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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

A. Rollier. Résultats éloignés de l’béliotbéra- 
pie (Paris Médical, t. XXIV, n° 26, 30 Juin 1934). 
— Les rcsullals obtenus avec l’héliothérapie dans 
les tuberculoses externes semblent se maintenir 
longtemps. Par des documents photographiques, R. 
montre l’état actuel de malades traités par l’hélio¬ 
thérapie en 1911 et 1913 pour mal de Pott dorsal 
ou dorso-lombaire, coxalgie, tumeur blanche d)i 
genou, tuberculose fistiileusc du pied, du coude, 
des 05 de la face, etc... 

En règle générale, la guérison obtenue il y a 
20 ans s’est confirmée, les lésions osseuses sont 
restées cicatrisées, les fonctions articulaires sont 
conservées et même amplifiées. Un certain nombre 
gagnant leur vie, jouant normalement leur rôle 
dans la société, sont une preuve vivante de la 
valeur sociale de l’héliothérapie. Ces résultats ne 
sont obtenus que si à la cure solaire générale est 
associée une orthopédie rationnelle. Les appareils 
sont établis de façon à permettre l’insolation de 
la surface entière des téguments. Ils permettent 
également une réfection du système musculaire qui 
a tant d’importance en matière de tuberculose 
chirurgicale en aidant à la récupération du mou¬ 
vement fonctionnel. Ainsi comprise, l’héliothérapie 
conduit à des réparations souvent si complètes 
qu’on peut les qualifier de retour à l’intégrité. 

Robert Clément. 

P. Mauriac et M. Traissac. L’instabilité de la 
glycémie au cours de la cure par l’insuline chez 
certains eniants diabétiques (Paris Médical, 
t. XXIV, n» 27, 7 Juillet 1934). — Chez deux en¬ 
fants de 3 è 7 ans, il existe une glycosurie de 
quelques grammes avec pour le premier, 18 unités 
d’insuline et 150 gr. d’hydrates de carbone et pour 
l’autre, 20 unités et 120 gr. d’hydrates de carbone. 
Chez tous deux, la plus minime augmentation 
d’insuline, la plus légère diminution des hydrates 
de carbone déclenchent des accidents hypoglycé¬ 
miques. Si, inversement, on diminue l’insuline, 
la glycosurie augmente ainsi que la polyurie, la 
soif et l’asthénie. 

Chez ces enfants, la marge de l’équilibre glycé¬ 
mique que l’on peut réaliser par l’association de 
l’insuline et du régime est très étroite. Le traite¬ 
ment est donc particulièrement délicat, car le 
régime et la dose quotidienne doivent être sur¬ 
veillés de très près si l’on ne veut pas voir survenir 
des accidents d’hypoglycémie. 11 eût été intéressant 
de connaître le taux de la glycémie de ces enfants. 

Ce syndrome n’existerait que dans le diabète 
infantile et ce trouble de régulation mettrait en 
évidence l’origine complexe ncuro-endocrino- 
sympathique de ces diabètes infantiles. 

Robert Clément. 

G. Mouriquand. Sur le lymphatisme dystro¬ 
phique de l’enfance et de la puberté (Paris Mé¬ 
dical, t. XXIV, n» 27, 7 Jiiillet 1934). — Au cours 
de la seconde enfance et de la puberté, on peut 
observer le lymphatisme dystrophique pur ou semi- 
pur, caractérisé par l’aspect pâle et bouffi des tégu¬ 
ments, la diminution de l’activité physique et 
psychique. Le métabolisme basal est souvent 
abaissé, cependant les glandes endocrines ne tra¬ 
duisent pas cliniquement leur souffrance. 


Ce syndrome n’a peut-être pas une autonomie 
très stricte et il est souvent difficile de le séparer 
des états paralymphatique», surtout des états para- 
lymphatiques endocriniens, thyroïdiens ou hypo- 
physo-tubériens. 

Chez l’enfant, il e.xiste un véritable lympha¬ 
tisme physiologique qui tend à s’atténuer et à dis¬ 
paraître avec l’âge si aucune cause pathogène ne 
gêne cette évolution naturelle. Les facteurs qui 
maintiennent, exagèrent et dévient ce lymphatisme 
physiologique peuvent être des causes prénatales : 
facteurs héréditaires, tels que l’arthritisme, le lym¬ 
phatisme familial ou le lymphatisme ethnique ; 
facteurs congénitaux, tels que la syphilis, la tuber¬ 
culose ou les autres infections. Parmi les causes 
qui agissent après la naissance on peut trouver un 
facteur infectieux, mais surtout un facteur ali¬ 
mentaire. 

Le traitement s’attaquera aux affections congé¬ 
nitales et après la naissance on évitera tout désé¬ 
quilibre ou carences alimentaires, la carence 
solaire. Les hydrates de carbone, les sucres, jwur 
lesquels certains lymphatiques ont une tolérance 
exagérée, paraissent les aliments les plus capables 
de « souffler » et de « surhydrater » le tissu de 
l’enfant. L’opothérapie thyroïdienne et hypophy¬ 
saire, la vie au grand air, la médication iodée, 
le séjour au bord de la mer, l’hydrothérapie, 
l’entraînement musculaire trouvent aussi leurs 
indications dans le lymphatisme dystrophique. 

Robert Clément. 

P. Schmite et S. de Sèze. Complications ner¬ 
veuses du rhumatisme vertébral (Paris Médical, 
t. XXIV, n» 37, 15 Septembre 1934). — Le rhu¬ 
matisme vertébral se complique parfois de mani¬ 
festations nerveuses qui peuvent prendre des 
aspects variés. Elles sont fréquemment la cause 
d’erreur de diagnostic, il importe donc de les bien 
connaître. 

Les manifestations radiculaires sont les plus fré¬ 
quentes. Toutes les racines peuvent être touchées. 
Les localisations lombo-sacrées du rhumatisme 
s’accompagnent surtout de sciatique, plus rarement 
de radiculite atteignant le crural, le sciatique 
poplité externe et le fémoro-culané. Parfois, 
l’abolition bilatérale des réflexes donne l’aspect 
du pseudo-tabes rhizomélique, plus rarement peut 
exister une vériUible paraplégie à lésions bilatérales 
et très étendues. 

Le rhumatisme cervical s'accompagne de mani¬ 
festations douloureuses au niveau du plexus bra¬ 
chial ou d’amyolrophies se présentant comme une 
paralysie radiculaire du plexus brachial à type 
supérieur ou inférieur. 

Les manifestations médullaires sont moins fré¬ 
quentes et moins connues. 2 observations montrent 
comme ces accidents peuvent simuler les tumeurs 
médullaires. 

Il semble qu’il existe un rapport entre les 
arthrites cervicales et le torticolis spasmodique, 
mais la filiation des phénomènes est encore à 
discuter. 

Pour bien identifier les complications nerveuses 
radiculaires et médullaires du rhumatisme verté¬ 
bral, il faut bien connaître les aspects radiologiques 
de celui-ci pour le différencier de certaines mal¬ 
formations du rachis, des spondylites infectieuses, 
des tumeurs des vertèbres et des lésions du disque 
vertébral. 

Robert Clément. 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Jean Troisier et M. Bariéty (avec la collabo¬ 
ration de T. de Sanctis Monaldi et P. Nico). La 
primo-infection tuberculeuse de l’adulte (Pre¬ 
mier mémoire). [Annales de Médecine, t. XXXVI, 
n” 1, Juin 1934]. — T. et B. relatent en détail 
4 observations personnelles récemment recueillies, 
chez des adultes jeunes, dont 3 étaient depuis peu 
à Paris. Après un premier épisoi^e fébrile suivi de 
rémission, un second épisode revêtit l’aspect d’une 
lyphobacillose bénigne avec fièvre, érythème 
noueux. La radiologie . montra l’apparition des 
images classiques du complexe primaire ganglio- 
pulmonaire de l’enfant, qui disparurent au bout 
d’un temps plus ou moins long. Les réactions cuta¬ 
nées à la tuberculine furent fortement positives. 
La réaction do Vernes à la résorcine, la sédimenta¬ 
tion globulaire, la courbe de poids évoluèrent dans 
un sens aussi favorable que la courbe thermique. 
Une des malades se singularisa par le résultat posi¬ 
tif de l’hémoculture pratiquée suivant la technique 
de Lœwcnstein et la réponse négative ou discrète 
des réactions cutanées à. la tuberculine. 

Ces faits établissent la réalité de la notion de 
primo-infection tuberculeuse de l’adulte; ils objec¬ 
tivent les formes cliniques de cette primo-infection 
et notamment la forme de typho-bacillose bénigne 
avec érythème noueux; ils doivent entraîner des 
conséquences sociales et prophylactiques. 

L. Rivet. 

R. Goifion, R. Parent et J. Waitz. L’épreuve 
de dyspnée provoquée en espace clos. Etude 
physio-pathologique (2“ mémoire) [Annales de 
Médecine, t. XXXVI, n" 1, Juin 1934]. — L’épreuve 
consiste à faire respirer un sujet en espace clos 
et à l’obliger à développer la ventilation la plus 
ample dont il est capable, sous l’action de la 
volonté. G., P. et W. ont montré que cette venti¬ 
lation maxima est déclenchée par un mécanisme 
analogue à celle que provoque un exercice muscu¬ 
laire intense. Us exposent les résultats et enseigne¬ 
ments que leur a fournis la méthode : caractères 
généraux des graphiques; comparaison entre la ca¬ 
pacité vitale réflexe et la capacité vitale volontaire; 
fréquence, régularité des mouvements; courbes de 
l’oxygène et du CO- en fonction du temps. L’étude 
de la durée des graphiques amène à des considéra¬ 
tions curieuses sur l’existence et la valeur de l’an¬ 
goisse dyspnéique. 

L’épreuve montre que beaucoup d’individus, 
adaptés à une vie physique ralentie, respirent nor¬ 
malement, tant qu’ils n’ont pas à fournir un effort 
cxceptionnei pour eux. Mais, s’ils dépassent les 
exercices accoutumés, ils se trouvent en état de 
carence respiratoire, avec les troubles dti métabo¬ 
lisme qui s’ensuivent, sans en être avertis par la 
dyspnée, et sans augmenter leur ventilation. Il en 
est de même pour le cœur dont les défaillances sont 
plus accessibles à l’observation. 

On constate habituellement une accélération lé¬ 
gère du pouls à la fin de l’épreuve. 

Etudiant les causes de la diminution de la capa¬ 
cité vitale réflexe. G., P. et \V. précisent le rôle de 
l’alcalose. Ils montrent le rôle de l’entraînement. 
On peut individualiser divers types de graphiques 
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palhologiqiics. Ils terminent en étudiant la réédu¬ 
cation du réflexe respiratoire, pour laquelle ils pré¬ 
conisent un dispositif spécial, qui leur a donné 
des résultats particulièrement intéressants. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

H. Baonville, J. Ley et J. Titeca. Un cas de 
tétanie post-opératoire avec troubles mentaux 
graves (Annales Médico-psychologiques, t. XCII, 
n° 1, Juin 1934). — Observation d’une malade de 
40 ans, qui présente un syndrome à la fois 
hyperthyroïdien et hyperparatliyroïdien, traité par 
la thyroïdectomie subtotale. 

A la suite de cette opération apparaissent des 
crampes tétaniques, accompagnées d’agitation 
confusionnelle. 'La malade fait deux tentatives de 
suicide. Les crises se caractérisent par des convul¬ 
sions cloniques prolongées et généralisées. Dans 
l’intervalle persistent des signes d'hyper-cxcita- 
bilité musculaire, mais la malade reste calme. 
Guérison par traitement calcique, vitaminé et para- 
thyroïdien. 

Les modifications de l’acidité et du taux des 
électrolytes des humeurs, en rapport avec l'insuffi¬ 
sance parathyroïdicnne, rendent compte à la fois 
des troubles nerveux ef psychiques de cette malade. 

G. d’Heucqueville. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
(Paris) 

Cedercreutz. L’ulcère chronique de la verge 
dans la maladie de Nicolas et Favre (Annales 
de dermatologie et de syphiligraphie, t. V, n” 6, 
Juin 1934). — Le virus lymphogranulomalcux se 
propage de la lésion initiale par les voies lympha¬ 
tiques et en général on ne peut en suivre la mar¬ 
che que lorsqu’il a atteint les ganglions inguinaux. 
Parfois un foyer visible peut se montrer dans les 
voies lymphatiques d’une façon précoce; il se 
localise alors en arrière du gland ou sur la face 
interne du prépuce et provoque ultérieurement 
une ulcération à marche chronique. 

Ce chancre en noisette a été considéré par cer¬ 
tains auteurs comme la lésion initiale du lympho- 
granulome inguinal. G. estime plutôt qu’il s’agit 
d’une suppuration chronique d’une voie lympha¬ 
tique. 11 en rapporte 2 observations. 

Une tuméfaclion analogue à la lymphangile 
dorsale de la verge du chancre mou peut s’observer 
exce[)lionnellcment dans la poradénite ; cette lym¬ 
phangite peut passer du dos de la verge vers le 
raphé; il so forme alors une infillration qui donne 
naissance à une ulcération à marche chronique 
analogue à Pulcéralion chronique de la vulve 
(eslhiomènc) et à laquelle peuvent s’adjoindre des 
rétrécissements de l’anus et du rectum. G. rapporte 
2 cas de ce genre. 

R. BuKNiEn. 

Gadrat. La séro-réaction blennorragique dans 
le liquide céphalo-rachidien (Annotes de derma¬ 
tologie et de syphiligraphie, t. V, n" 6, Juin 1934). 
— G. a fait porter scs observations sur 115 cas de 
blennorragie : 61 blennorragies aiguës, 9 anciennes 
et 54 témoins passant pour indemnes de blen¬ 
norragie. 

G. a constaté que la séro-réaction blennorra¬ 
gique peut devenir positive dans le liq\ilde céphalo¬ 
rachidien dans 60 pour 100 de blennorragies habi¬ 
tuellement compliquées. Elle persiste longtemps 
dans le liquide céphalo-rachidien de certains mala¬ 
des, plus longlcmi» que dans le sang; elle survit à 
la guérison clinique et bactériologique. Cette mo¬ 
dification sérologique liquidienne existe sans autre 
altération cytologique ou chimique de liquide. 


La séro-réaction blennorragique liquidienne est 
indépendante de la réaction de Wassermann ; 
quand les 2 réactions se montrent en même temps, 
on peut conclure à la coexistence de la syphilis et 
de la blennorragie. 

Cette séro-réaction blennorragique permet de 
dépister un certain nombre de blennorragies la¬ 
tentes; chez les témoins vrais, elle donne une 
proportion de 16 pour 100 de réactions parado¬ 
xales encore inexpliquées. Elle paraît susceptible 
de rendre des services intéressants dans le dia- 
gnoslic des méningites méningococciques. 

G. estime qu’une séro-réaction gonococcique 
positive dans le liquide céphalo-rachidien donne 
3 chances contre une d’avoir affaire à une blen¬ 
norragie. 

R. Burnieb. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

F. MeerBseman, H. Coumel, B. Marot et J. 
Bergondi. Les cortico-pleurites tuberculeuses 
(à propos de il observations personnelles) 
[Revue de la tuberculose, 4° série, t. II, n"* 6, Juin 
1934]. — M., G., M. et R., relatent 11 observations 
recueillies en deux ans à l’hôpital Desgenettes. 
Elles confirment ics descriptions de F. Besançon et 
I. de long. 

M., G., M. et B. pensent que les cortico-pleurites 
bacillaires sont infiniment plus fréquentes qu’on 
ne le croit et que nombre d’épisodes pleuro-pul- 
monaircs sans étiologie précise ou qualifiés de sai¬ 
sonniers, de grippaux, sont de nature tuberculeuse. 

A la faveur d’investigations bactériologiques systé¬ 
matiques et répétées, les cortico-pleurites bacillaires 
apparaîtraient sans doute comme une affection 
d’une grande banalité. En dehors de sa valeur pra¬ 
tique, cette notion paraît également intéressante 
du point de vue de la phtlsiologie générale, en ce 
qu’elle montre la fréquence relative des processus 
bacillaires résolutifs, en regard des formes com¬ 
munes de la tuberculose pulmonaire. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

F. Lickiat. Théorie et pratique de la théra¬ 
peutique par la glycérine dans la lithiase réno- 
urétérale (Münchener medizinische Wochenschrift, 
t. LXXXI, n“ 22, 1" Juin 1934). — La thérai>cuti- 
que conservatrice des calculs du rein et de l’ure¬ 
tère comporte de nombreuses méthodes : 

1“ Expectative avec sédatifs et antispasmodiques 
opiacés. 

2® Massage urétéral. 

3° Augmentation de l’excrétion urinaire par cure 
de boissons abondantes. 

4“ Galhétérismcs urétéraux. 

5“ Utilisation de préparations hypophysaires exci¬ 
tant le péristaltisme des voies d’excrétion. 

6° Lavements abondants à garder, pour exercer 
aussi une action péristaltique et, en outre, aug¬ 
menter la masse d’eau résorbée par les voies uri- 

7“ Huiles éthérées, soufrées, etc. 

Ges divers traitements donnent des résultats très 
inégaux et inconstants. 

L’ingestion de glycérine avait été recommandée 
en 1892 par llerrmann, puis était tombée dans 
l’oubli. 

On sait qu’elle est éliminée par les urines lors¬ 
qu’elle est ingérée à dose suffisante. Or, l'introduc¬ 
tion de glycérine dans les voies urinaires exerce 
une action antispasmodique nette très utile à l’éva¬ 
cuation de petits calculs. 

En outre, la glycérine excite le péristaltisme uré¬ 


téral directement par son action déshydratante sur 
la muqueuse. 

L’absorption de glycérine à dose élevée augmen¬ 
terait donc la diurèse, mais les doses suffisantes 
sont rarement atteintes et cette action demeure en 
réalité négligeable. De même, l’influence sur la 
densité urinaire cl sur la viscosité ne paraît pas 
confirmée par les expériences de L. ; pas plus que 
son rôle lubrifiant, puisque la solution urinaire 
dont la concentration maximum atteint à peine 
5 pour 100 de glycérine ne possède pas cette pro- 

^ Enfin, le rôle dissolvant de la glycérine diluée 
dans les urines n’est pas non plus appréciable. 

De telle sorte que l’action favorable de la gly¬ 
cérine paraît en lin de compte attribuable essen¬ 
tiellement è son rôle antispasmodique ou excitant 
du péristaltisme. 

Les doses recommandées par L. sont de 3 fois 
par jour 50 gr. de glycérine pure, 3 jours de suite. 
Ges doses n’ont donné lieu à aucun incident, et 
seule une lésion rénale pourrait constituer une 
contrc-indication. 

De nombreux succès thérapeutiques ont été obte¬ 
nus par cette méthode simple cl L. ajoute à la 
bilbiographie de cette question ses 14 cas favo¬ 
rables. 

G. Dbeyi'us-Séb. 

Siedentopf. Contribution au problème du trai¬ 
tement chirurgical ou conservateur dans les 
hémorragies puerpérales (Münchener mcdiii- 
nische Wochenschrift, t. LXXXI, n° 22, l" Juin 
1934). — Le traitement des hémorragies puerpé¬ 
rales est souvent d'autant plus difficile à fixer que 
les notions étiologiques et palhogéniques sont obs¬ 
cures et qu’on doit se garder de pratiquer le lou¬ 
cher inlra-iilérin qui seul iiourrail icnscigner sur la 
présence de débris placentaires, toute intervention 
inira-ulérine pouvant entraîner la nécessité d’un 
traitement chirurgical actif. 

G’esl donc souvent, en principe, qu’il faut déci¬ 
der du mode thérapeutique à utiliser. 

Le danger d’infection par les manipulations ac¬ 
tives s’oppose au risque de l’expcclalivc et è la lon¬ 
gue durée du traitement médical nécessitant une 
immobilisation prolongée à laquelle ne peuvent 
souvent se soumettre les malades. 

L'imporlance des divers arguments en pri'senee 
souligne l’intérêt de publier de nombreuses statis¬ 
tiques démonstratives. 

Gclle de S. comporte 165 cas d’hémorragies ob¬ 
servées à Leipzig, de 1924 à 1933 : 110 ont été 
traitées médicalement, 55 chirurgicalement. 

Le succès Ihérapeiilique absolu avec guérison 
totale a été obtenu 77 fois sur les 110 traitements 
médicaux, 27 fois sur les 56 trailemenls chirurgi¬ 
caux. La fièvre survint 7 fois dans le premier 
groupe, 13 fois dans le second. Enfin, 6 décès ont 
été observés, tous dus .è des septicémies; 5 d’entre 
eux succédaient à des interventions intra-utérines. 

Les observations de S. confirment donc sa préfé¬ 
rence pour le traitement médical, moins brillant, 
moins rapide, nécessitant une grande patience et 
des soins assidus et prolongés, mais, en revanche, 
faisant courir moins de risques à la malade. 

G. Dreyfus-Sée. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

I. Abelin. L’origine extrathyroïdienne de com¬ 
binaisons iodées agissant comme la thyroxine 
(Klinischc Wochenschrift, l. Xlll, n“ 26, 30 Juin 
1934). — On a longtemps cru d'après A. que la 
thyroïde était la seule glande contenant de l’iode 
et qu’elle seule pouvait fabriquer certains produits 
iodés actifs. En réalité, on trouve de la di-iodotliy- 
rosine, qui possède quelques-unes des propriétés 
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morphogénétiqucs de la thyroïde, chez divers êtres 
vivants et, en outre, dans certains protéines arti¬ 
ficiellement iodées. De plus, dans ces protéines, on 
arrive à déceler une fraction qui possède des pro¬ 
priétés absolument identiques à celles de l’hormone 
thyroïdienne : augmentation de la consommation 
de 0“, diminution de poids du corps, disparition 
du glycogène et de la graisse dans le foie et dans 
les muscles, accélération des pulsations et de la 
respiration, excitation du système nerveux, exoph¬ 
talmos, sueur, diarrhée, etc. Cette fraction possède 
également la propriété de protéger les souris blan¬ 
ches contre l’intoxication par l’acétonitril et de 
dépigmenter le plumage des poules. Elle n’agit pas 
en excitant la thyroïde, car scs effets se manifes¬ 
tent chez des rats préalablement thyroïdectomiés 
et son pouvoir toxique n’est diminué ni par la 
di-iodothyrosine ni par le régime spécial. A. lui 
donne le nom de « homothyroxine ». 

Les protéines iodées d’où cette homothyroxine 
est extraite contiennent 10 pour 100 d’iode et sont 
utilisées en thérapeutique depuis très longtemps 
sans presque jamais provoquer d’intoxication qui 
rappelle les effets de la thyroxine. Cette contradic¬ 
tion s’explique par le fait que la désintégration fer- 
mentative (intestinale) de ces protéines donne des 
produits inactifs à l’inverse de ce qui s’observe 
au cours de la désintégration chimique opérée par 
A. De plus, une caséine iodée à propriétés mor- 
phogénélique sur le têtard devient inactive si on 
l’iode une seconde fois. 

Une particularité qui distingue profondément 
l’hormone thyroïdienne des autres hormones, c’est 
qu’on peut l’extraire de la glande par les procédés 
chimiques les plus divers: glycérine, acides, alca¬ 
lins sans en modifier les propriétés. Il faut donc 
admettre que les substances actives pouvant être 
extraites de la glande doivent, pour devenir ac¬ 
tives, être modifiées dans les cellules de l’orga¬ 
nisme, opération qui n’est pas immédiate et qui 
explique le temps de latence constaté avant que les 
produits thyroïdiens manifestent leurs effets. Cette 
manière de voir permet de comprendre que les 
substances thyroïdiennes n’agissent pas sur le tissu 
survivant. 

P.-E. MoRUAnDT. 

Franz Buschke. Recherches radiographiques 
sur le squelette de trijumeaux univitellins. Re¬ 
marques sur la genèse de la polyembryonie 
chez l’homme (Klinische Wochenschrift, t. XIII, 
n” 26, 30 Juin 1934). — B. donne quelques rensei¬ 
gnements surtout d’ordre radiographique sur la 
ressemblance qui existe entre 3 filiettes jumelles 
univitcllincs déjà décrites à divers points de vue 
notamment par Fanconi. L’accouchement de ces 
jumelles s’est fait en dehors de la présence d’un 
médecin et une poche des eaux s’est certainement 
rompue avant la naissance de chacune d’elles. Néan¬ 
moins, leur ressemblance est très complète. La 
maturation des os de la main et du pied est iden¬ 
tique et se produit comme des radiographies suc¬ 
cessives i’ont montré d’une façon aussi semblable 
que possible. Le père de ces jumelles a comme 
cousins 3 paires de jumeaux bivitellins. 

A propos de ces observations, B. expose sa théorie 
sur le genèse de la gémellité univitelline. Il re¬ 
marque tout d’abord qu’il faut distinguer la 
polyovulation de la polyembryonie et que, seul, 
le diagnostic de la ressemblance, et non la consta¬ 
tation d’un môme amnios, permet d’affirmer 
qu’il y a polyembryonie. De plus, il faut savoir 
qu’un certain nombre d’observations très caracté¬ 
ristiques notamment celle de B. Zondek montrent 
que la gémellité univitelline peut être due à un 
facteur provenant du père. En pareil cas, il y a 
polyembryonie. D’un autre côté, dans certains cas 
de trigémellité, on constate l’existence de deux 
jumeaux univitellins alors que le 3® ne ressemble 
pas aux deux autres. 


Ces divers phénomènes doivent être expliqués 
par la même hypothèse. C’est ce que fait B. dans 
un schéma où figurent les diverses divisions de 
l’ovule. Effectivement, avant d’être fécondé, l’ovule 
subit une première division de maturation à la 
suite de laquelle il est expulsé un premier cor¬ 
puscule polaire. La fécondation par un spermato¬ 
zoïde se fait ensuite et alors le second corpuscule 
polaire est éliminé de telle sorte que l’ovule con¬ 
tient le même nombre de chromosomes que le 
spermatozoïde. Mais ce 2® corpuscule polaire peut 
être fécondé par un nouveau spermatozoïde. S’il 
en est ainsi, il apparaît alors un jumeau non uni- 
vitcllin. Par contre, il apparaîtra des jumeaux uni¬ 
vitellins si la tendance à la gémellité se fait sentir 
du fait du spermatozoïde, avant l’expulsion du se¬ 
cond corpuscule polaire. Il peut aussi se faire que 
le second corpuscule polaire se transforme en ovule 
ayant une tendanee à la gémellité. Il apparaît alors 
des trijumeaux dont deux seulement sont univitel¬ 
lins, etc. Dans ces diverses éventualités, la tendance 
à la gémellité peut provenir de l’ovule comme du 
spermatozoïde. 

P.-E. MonuAnDT. 


ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

Fritz Mann. Les relations des parathyroïdes et 
de l’appareil insulaire (Endokrinologie, t. XIV, 
n° 3, Juin 1934). — M. donne l’observation d’un 
homme de 54 ans qui est peintre, mais qui ne 
semble pas avoir beaucoup utilisé de céruse. Son 
poids est de 48 kilogr. et sa taille de 164 cm. 
La thyroïde est légèrement augmentée de volume; 
le pouls est de 115 par minute; il y a du tremble¬ 
ment des mains et une augmentation du méta¬ 
bolisme de base entre -t- 70 et 80 pour 100. Le 
calcium du sang est diminué (6,9 milligr. pour 100). 
On essaie une cure d’engraissement par l’insuline 
qui détermine une perte de connaissance, des con¬ 
tractions tétaniques des mains et des bras, le signe 
Ghvostek et Trousseau positif puis des convulsions 
épileptiformes et une poussée do délire profes¬ 
sionnel. Ultérieurement, les rayons Rœntgen ont 
montré la décalcification du crâne et des os du 
bassin ainsi qu’une artériosclérose précoce. 

M. fait observer que la coïncidence d’hyper- 
thyroïde et d’accès tétaniques n’est pas rare et 
amène à se demander quelles relations il y a entre 
l’appareil insulaire et les parathyroïdes. Il a d’abord 
été constaté à diverses reprises, après l’insuline, des 
diminutions modérées du calcium du sang et par¬ 
fois môme de la décalcification des os. D’autre part, 
l’insuline, quand on l’administre sans sucre, se 
montre capable d’aggraver une tétanie latente 
ou d’augmenter l’excitabilité galvanique des 
muscles. 

Quant au rôle des parathyroïdes sur le métabo¬ 
lisme du sucre, il est mal connu. M. a étudié les 
variations de la rhéobase et de la chronaxie après 
repas sucré et il n’a été constaté aucune modifi¬ 
cation. Il en a été de môme chez deux étudiantes 
présentant un état de tétanie postopératoire. Chez 
un chien partiellement thyroïdcctomié et présen¬ 
tant les symptômes complets de la tétanie latente, 
il a été constaté que l’insuline ou l’adrénaline dé¬ 
clenche des accès alors que le glucose les atténue. 
L’abaissement du sucre du sang ne semble donc 
pas essentiel pour faire apparaître des accès. Ceux- 
ci, après insuline, apparaissent toujours à un mo¬ 
ment où la glycémie n’a pas atteint le minimum. 
Par ailleurs, la facilité avec laquelle l’adrénaline 
détermine des accès de tétanie amène à penser que 
c’est en agissant sur le système adrénalinique que 
l’insuline fait apparaître les accès. 

P.-E. Morhabdt. 


, DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Bertaccini. Une manitestation rupioïde de la 
peau non encore décrite au cours d’une leucé¬ 
mie chronique (Dcrmatologischc Wochenschrift, 
t. XCVIII, n“ 24, 16 Juin 1934). — Parmi les ma¬ 
nifestations culané-cs qu’on a coutume d'observer 
au cours des leucémies, on peut citer le prurit, des 
leucémies à forme d’urticaire ou d’érythèmes di¬ 
vers, le prurigo, les érythrodermies, les tumeurs ou 
infiltrations miliaires ou nodulaires, dont la struc¬ 
ture est celle des lymphomes ou lymphadénomes. 

Mais on n’avait pas encore décrit de lésions ru- 
pioïdes, telles que celles que B a observées chez un 
malade de 58 ans, atteint de leucémie chronique 
(83.000 leucocytes par eme avec 83 pour 100 de 
lymphocytes, 6 pour 100 de polynucléaires neutro¬ 
philes). On constatait sur les 4 membres des croû¬ 
tes arrondies, brunâtres, en écailles d’huître, gran¬ 
des comme une pièce d’un pfennig à une pièce de 
5 marks. En quelques points existaient des vési¬ 
cules, grosses comme une lentille ou un pois, con¬ 
tenant un liquide clair ou un peu trouble, entou¬ 
rées d’une auréole rouge. Des croûtes apparais¬ 
saient ensuite sur les bulles. Le tableau était donc 
celui du rupia. 

Le malade mourut de lésions cardiaques et à 
l’autopsie on trouva une thrombose de l’artère pul¬ 
monaire, un cœur droit hypertrophié, une endo¬ 
cardite végétante de la mitrale et une hypertrophie 
de la rate, du foie et des ganglions lymphatiques. 

Histologiquement on retrouva le tableau de la 
leucémie typique dans les ganglions et dans les lé¬ 
sions cutanées rupioïdes. 

R. Burnier. 

Coutts et Herrera (Santiago du Chili). Ele- 
phantiasis du pénis et du scrotum et ses rela¬ 
tions avec la lymphogranulomatose inguinale 
(Dermatologische Wochenschrift, t. XCIX, n® 25, 
23 Juin 1934). — Barthéls et Biberstein ont montré 
en 1931 l’identité histologique d’un cas d’éléphan- 
tiasis du pénis et scrotum et de la lymphogranulo¬ 
matose inguinale. 

C. et II. ont observé 3 autres cas de ce genre 
chez des malades de 29, 42 et 49 ans. La réaction 
de Frei fut positive, ainsi que la lymphoréaetion de 
Coutts. Tous les malades avaient un Wassermann 
et Kahn négatifs, et la recherche de la filariose fut 
négative. 

Le seul symptôme subjectif de cet éléphantiasis 
était l’impossibilité du co'it. 

Une coupe histologique de la peau du pénis et 
du scrotum montra une prolifération de l’épithé¬ 
lium avec élargissement de la couche de Malpighi 
et des papilles. Le chorion est infiltré de petites 
cellules formées de lymphoeytes et de plasmocytes; 
il en est de même du tissu conjonctif. Quelques ca¬ 
naux lymphatiques sont dilatés, avec infiltrat péri¬ 
phérique; dans la lumière de quelques vaisseaux, 
on trouve des lymphocytes, des mastocytes et des 
histiocytes. 

R. Burnier. 

Spiethofi; Les rayons mous (rayons limite) 
dans le lupus vulgaire (Dermatologische Wochen¬ 
schrift, t. XCIX, n® 27, 7 Juillet 1934). — S. a 
obtenu de bons résultats dans le lupus vulgaire 
avec les rayons mous qu’il emploie à de fortes 
doses 4.600 R, 6.900, 9.200 R et plus. L’irradiation 
se fait sur des surfaces n’ayant pas plus de 3 cm. 

Iaj traitement peut se faire d’une façon ambula¬ 
toire, car le repos entre chaque séance est d’envi¬ 
ron 1 mois, ce qui est très important au point de 
vue social. Les malades peuvent continuer à vaquer 
à leurs occupations pendant le traitement sauf pen¬ 
dant les quelques jours de grosse réaction locale. 
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12 pholographies de malades alleiiils de lupus, 
avant cl après traitement, permettent de se rendre 
compte des résultats favorables obtenus par celle 
mélhode. 

R. BuKNiEn. 


ZENTRALBIjATT tür GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

Axel Westman (Upsala). Réaction de l’ovaire 
sénile dans l’espèce humaine (Zentralblatt fiir 
Gynahologie, An LVIII, n° 19, 12 Mai 1934). — 
Désireux de se rendre compte de l’action que peut 
entraîner sur les ovaires d’une femme ayant 
dépassé la ménopause l’injection de substances 
gonadotropes, VV. expérimenta sur 2 femmes dont 
l’utérus était le siège d’un adéno-carcinome, his¬ 
tologiquement déterminé après curettage. 

Il transfusa à l’une 225 gr., à la seconde 400 gr. 
de sang pris à une femme enceinte. Il estime 
avoir injecté par celle méthode 2.000 unités rat 
dans le premier cas et 4.000 unités rat environ 
dans le second. 

Los 2 malades étaient très anémiées, la seconde 
surtout; l’examen de sang chez celte dernière don¬ 
nait 1.470.000 hématies avec 35 pour 100 d’hémo¬ 
globine. La transfusion de sang améliora, dans les 

2 cas, l’état général cl permit de pratiquer une 
hystérectomie. 'Les suites opératoires furent nor¬ 
males. 

Les ovaires examinés mesuraient 4,5 x 2,5 et 

3 X 1 cm. 5. 

W. trotiva dans les deux ovaires de la première 
malade, à gauche, un kyste bleuté qui, histolo- 
. giquement, était un corps jaune avec une mem¬ 
brane lutéinique constituée par des cellules luléi- 
niques, typiques en certains points. 

Dans la couche lutéinique: forte hyperhémie et 
petites hémorragies. 

Chez la seconde malade, W. nota de même 
l’existence d’un gros follicule avec quelques autres 
plus petits. Sur certains follicules, môme mem¬ 
brane à cellules typiques, avec hyperhémie. 

La muqueuse utérine de cette malade n’était 
pas complètement envahie par le cancer et elle 
montrait en certains points une forte prolifération 
glandulaire analogue a celle observée dans l’inter¬ 
valle des menstruations. 

Mais dans le deuxième cas de W., la menstrua¬ 
tion n’était arrêtée que depuis 6 mois. Le fait est 
donc contestable. 

Il semble cependant que l’administration du pro- 
lan puisse réactiver les ovaires après la ménopause. 

On est en droit de penser que si ces faits se 
confirmaient, on pourrait espérer, par une théra¬ 
peutique hormonale, agir sur les troubles de la 
ménopause. 

Desmarest. 

F. Spickmann (Keenigsberg). La question de 
l’anurie et de l’oligurie au cours de l’éclampsie 
et leurs rapports avec la pression sanguine 
(Zentralblatt fur GynSUologie, An LVIII, n” 22, 2 
Juin 1934). — Zangemeisler conclut d’une étude 
portant sur 56 cas d’éclampsie que l’anuric ou 
l'oligurie observées avant l’évacuation de l’utérus 
n’assombrissent pas le pronostic. Observées après 
l’accouchement, elles sont d’un pronostic plus 
grave. 

C’est cette valeur pronostique de l’oligurie et de 
l’anurie chez les éclamptiques que S. s’est efforcé 
de contrôler sur 76 cas d’éclampsie observés à la 
clinique gynécologique de Keenigsberg. 

23 fois après l’accouchement, S. a observé de 
l’oligurie; c’est donc un fait assez fréquent. En 
même temps, S. notait une chute importante de 
la pression sanguine accompagnant l’oligiirie cl 
disparaissant dès que la diurèse augmentait. Cette 
oligurle est d’ailleurs, en général, de courte durée 


(6 heures en moyenne) cl, dans ces cas, elle n’ag¬ 
grave pas le pronostic. 

Il semble que l’oligurie ne soit pas due seule¬ 
ment à la chute de la pression sanguine mais aussi, 
comme le pensait Schwarz, à ce que l’utérus s’est 
vidé de son contenu. 

Quand, à l’oligurie succède une anurie, de durée 
plus ou moins longue, peut-on établir le pronostic 
sur des données certaines ? 

Zangemeisler pensait que le pronostic était favo¬ 
rable quand l’anurie ne s’accompagnait d’aucune 
crise d’éclampsie. 

S., qui a vu succomber une femme anurique 
qui n’avait eu aucune autre crise, n’accepte pas 
l’opinion de Zangemeister. Il accorde une valeur 
pronostique plus grande à l’existence concomitante 
d’une anurie et d’une pression sanguine qui s’élève. 

Dans ces cas, l’anurie s’annonce comme de 
longue durée et très grave. 

Que faire pour iriompber de celte anurie ? 

Décapsuler le rein reste une opération grave. 
S. a fait usage dans 3 cas de l’eupbyllin, médi¬ 
cation 5 base de purines recommandée il y a déjà 
20 ans par Lichtenstein cl Rcifferscheidt. Il con¬ 
clut de scs observations que, dans les cas graves, 
cette médication échoue, que la diurèse qu’elle 
détermine n’est' pas un signe certain de guérison, 
et que l’emploi de l’euphyllin n’est pas sans danger ' 
parce que, stimulant le système nerveux, ce médi¬ 
cament peut provoquer des crises d’éclampsie. 

Desmarest. 

H. Schwanen O^ürzburg). Eclampsie et para¬ 
lysie (Zentralblatt fiir Gyniikologie, An LVIII, 
n“ 24, 16 Juin 1934). — Si l’on en croit Elis Essen- 
Miiller, les trois quarts des cas mortels, observés 
au cours de l’écinmpsic, ont pour cause une forte 
hémorragie intracrânienne. Toutefois, il est à noter 
qu’on observe rarement en clinique des symptômes 
de paralysie, alors qu’au cours des autopsies on 
constate fréquemment des hémorragies intra-cra- 
niennes ou des foyers de ramollissement. Le siège 
des lésions est le plus souvent dans le territoire de 
l’artère sylvienne, puis dans la région corticale 
et au niveau des méninges. 

Alors que Villa sur 10.000 accouchements n’a 
rencontré qu’un cas de « paralysie albuminu¬ 
rique », von llo.sslin en a relevé un grand nombre 
dans la littérature médicale. 

S. rapporte 3 cas personnels. 

1" cas: femme enceinte de 7 mois, amenée à 
l’hôpital dans le coma, fœtus mort; forceps 
3 heures après l’entrée, pas de crise d’éclampsie. 
Peu après la délivrance, hémiplégie gauche, sur¬ 
venue brusquement avec paralysie faciale gauche 
et troubles de la parole. 

Le diagnostic porté est celui d’hémiplégie 
éclampsique par hémorragie dans le territoire de 
la capsule interne droite. 

3 mois après, la malade, améliorée, est passée 
dans un service de médecine. 

2“ cas: femme de 22 ans, fait, après un accou¬ 
chement normal, une petite crise d'éclampsie. A 
son entrée, 1 heure 1/2 après la délivrance, S. 
constate une forte raideur de la nuque avec para¬ 
lysie de la VP paire. Kœrnig positif. Pression 
artérielle 20-12. Pression rachidienne fortement 
augmentée, liquide eéphalorachidicn sanguinolent. 

Diagnostic : éclampsie avec hémorragie ménin¬ 
gée; guérison. 

8' cas: femme de 25 ans, 7* mois d’une pre¬ 
mière grossesse, présente tous les signes d’une 
grosse néphrite albumineuse. Le traitcmcnl 
n’empêche pas 2 légères crises d’éclampsie. Saignée 
abondante. Pcrnocton intra-veineux et intra-mus- 
culaire pendant 3 jours. La malade en étal de 
demi-sommeil n’a plus de crises d’éclampsie. 
6 jours après son entrée, elle accouche spontané¬ 
ment d’un enfant mort récemment. Le 7“ jour 
après l’accouchement, la malade, qui commençait 


à être un peu agitée et confuse, présente, à gauche, 
des rélle.xes exagérés cl un Babinski positif. 

Quelques jours après, légère paralysie des 
branches inférieures du facial gauche, paralysie 
spastique du bras et de la jambe gauches, sensi¬ 
bilité diminuée dans toute la moitié gauche du 
corps. 

Après 3 mois, les phénomènes paralytiques, qui 
ont régressé, laissent une spasticité de la moitié 
gauche du corps. 

Diagnostic: hémiplégie spasmodique due à une 
zone de ramollissement dans le territoire de la 
capsule interne droite. 

11 faut noter que, dans les 3 cas de S., les crises 
éclamptiques sont restées tout à fait à l'arrière- 
plan. Ces observations sont d’ailleurs identiques à 
celles que von llüsslin a rassemblées sous le nom 
de paralysie albuminurique de la grossesse. 

L’étude de la statistique dTlosslin contredit for¬ 
mellement la règle classique que l’éclampsie est 
d’autant plus grave que le nombre des crises est 
plus élevé. 

C’est l’extension de l’apoplexie qui fixe le sort 
de la malade et souvent les signes neurologiques 
sont au début fugaces cl frustes et peuvent passer 
inaperçus. Il faut faire un examen complet du sys¬ 
tème nerveux, chez toutes les éclamptiques ou pre- 
éclamptiques, au même titre qu’on mesure leur 
pression sanguine cl qu’on analyse leurs urines. 
Cet examen est capital si l’on veut faire un dia¬ 
gnostic précis et ne pas rapporter à une embolie 
cérébrale (comme l’a fait Duyzings) ou a une 
embolie médicamenteuse (comme Reeb et Metzger) 
des cas d’hémorragies inira-craniennes cl d’hémi¬ 
plégies par apoplexie éclampsique 

Desmarest. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

A. Douthwaite. Le traitement de l’obésité 
(liritish medical Journal. 3824, 21 Avril 19,14). 
— 60 millions de livres sont dépensées annuelle¬ 
ment dans les Instituts de beauté à Londres et la 
majeure partie de cette somme est consacrée à com¬ 
battre l’obésité. 

En plus des raisons esthétiques, les inconvénients 
de l’obésité : fatigue du myocarde, résistance 
amoindrie aux infections, stérilité, troubles gastri¬ 
ques sont suffisamment connus pour justifier celle 
dépense. 

C’est devenu un axiome de dire que l’obésité est 
duc à un excès de nourriture ou à une déficience 
des glandes endocrines. 20 pour 100 des cas relè¬ 
vent de cette dernière étiologie avec prédominance 
de la déficience de la thyroïde. 

Le Irailcmenl de l’obésité, qu’elle soit d’origine 
endocrinienne ou d’origine alimentaire, est entière¬ 
ment affaire de régime sauf en ce qui concerne 
l’obésité des myxœdémalcux. Les jiréparations 
d’hypophyse données soit par la bouche, soit par 
injections, sont sans valeur. Le régime doit être 
calculé suivant la quantité de calories qu’un sujet 
normal doit absorber. 11 doit être équilibré: 0 gr. 6 
d’hydrates de carbone pour chaque gramme de pro- 

D. a essayé ralpha-dinitrophénol chez 10 ma¬ 
lades. A la dose de 1 milligr. par kilogramme de 
poids 3 fois par jour. Chez 3 malades, il remarqua 
une tempéjature de 38‘>5, accompagnée, de tremble¬ 
ment, de tachycardie et d’un profond malaise. Le 
3“ jour, les malades furent colorés en jaune, colo¬ 
ration qui passa en 3 semaines environ. Les autres 
malades furent traités à la dose de 1 milligr. par 
kilogramme, une fois par jour seulement. Le poids 
baissa très lentement de 200 gr. à 450 gr. par 

'"^Dans les cas rebelles d’obésité, quand le régime 
n’a pas eu d’action, on pourra prescrire l’alpha- 
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dinitrophénol, sous contrôle môdical absolu, car 
si on laisse aux malades le soin de diriger eux- 
mêmes leur traitement, ils doubleront ou triple¬ 
ront la dose avec la môme insouciance qu’ils le 
faisaient avec la médication thyroïdienne. C'est 
alors qu’il faudra redouter les accidents graves. 

André Pliohet. 

J. Christopherson et M. Broadbent. L’épbé- 
dâne et la pseudo-épbédrine dans l’astbme, la 
bronchite astbmatilorme et Vénurésie {Brilish 
medical Journal, n° 3830, 2 Juin 1934). — La 

pseudo-éphédrine est un stimulant du sympathique 
bronchique suffisamment actif pour soulager les 
malades atteints d’asthme et de dyspnée chronique. 

C’est un médicament prophylactique de l’asthme 
nocturne et de la bronchite chronique asthmati- 
forme, mais il ne peut prendre la place de l’éphé- 
drine et encore moins celle de l’adrénaline dans 
les crises d’asthme. 

La pseudo-éphédrine n’a pas d’action cumula¬ 
tive et elle produit moins d’incidents que l’éphé- 
driné à la même dose ou à la dose plus élevée. 

D’une façon générale la pseudo-éphédrine doit 
être employée à dose double pour obtenir le même 
effet physiologique que l’éphédrine. 

Dans les cas d’énurésie des enfants, la pseudo- 
éphédrine peut être employée utilement, mais elle 
n’a pas une action équivalente à celle de l’éphé- 
drine qui pour C. et B. est un médicament presque 
spécifique de cette maladie. Chez les enfants de 10 
à 12 ans ils donnent 3 centigr. au moment du 
coucher et parfois complètent le traitement par de 
la teinture de belladone. 

André Pliohet. 

W. Pagel. Importance des facteurs locaux 
sur le début de la tuberculose pulmonaire {Bri- 
tish medical journal, n“ 3831, 9 Juin 1934). — 
Le problème de l’origine d’une récente infiltration 
tuberculeuse d’un poumon n’est pas encore éclair¬ 
ci. La plupart des auteurs admettent la possibilité 
d’une réinfection, d’autres parlent plus volontiers 
d’un réveil d’une lésion ancienne. P. rapporte 
2 observations où indiscutablement des phénomènes 
locaux ont donné un coup de fouet à une tuber¬ 
culose pulmonaire somnolente. 

Dans la première, une carcinomatose généralisée 
touchant le poumon, la plèvre a favorisé le déve¬ 
loppement d’une tuberculose pulmonaire du lobe 
où justement se trouvaient le plus de lésions carci¬ 
nomateuses. Dans la seconde, où le sujet mourut 
de méningite tuberculeuse, on découvrit une tu¬ 
berculose caséeuse de l’épididyme qui était restée 
latente et des tubercules miliaires dans le poumon 
droit. Du côté gauche, à cause d’une pleurésie, les 
tubercules n’avaient pu se développer sur un pou¬ 
mon atélectasié. 

André Pliohet. 

H. Souttar. Anévrysme du tronc artériel bra- 
cbio-cépbalique traité par la ligature proxi¬ 
male (Brilish medical journal, n° 3832, 16 Juin 
1934). — S. rapporte l’observation d’un anévrysme 
du tronc brachio-céphalique survenu chez une 
femme de 65 ans, ayant un Wassermann négatif 
et une pression de 16/10. A l’anesthésie locale, 
après découverte de l’anévrysme, S. lia successive¬ 
ment l’origine de la sous-clavière, puis celle de 
la carotide primitive et enfin le tronc brachio¬ 
céphalique par une double ligature près de son 
origine sur la crosse de l’aorte. Par la suite, le 
malade présenta une aphasie transitoire de 15 jours 
et une parésie de la face et des membres du côté 
gauche. Un an après l’opération, l’état de la ma¬ 
lade était satisfaisant. 

Après avoir passé en revue tous les cas connus 
de la littérature anglo-saxonne, S. conclut que les 
risques de cette opération sont justifiés par la gra¬ 


vité de l’affection. Techniquement, cette opération 
est facile s’il n’y a pas d’adliérences. A part les 
dangers d’une hémorragie au cours de l’interven¬ 
tion, les deux écueils sont les troubles de la cir¬ 
culation cérébrale et ceux de la circulation bra¬ 
chiale. Ces derniers, en général, ne sont pas graves 
en raison du large développement de la circula¬ 
tion collatérale. 'Le danger est surtout au cerveau 
et il n’y a aucun moyen de l’éviter. L’anesthésie 
locale est préférable en raison des troubles que 
peut apporter un anesthésique général à la circu¬ 
lation cérébrale. 

André Plichet. 

Alan Moncrieff. Le lavement salé hypertoni¬ 
que dans les traumatismes intracrâniens du 
nouveau-né iBritish medical journal, n° 3832, 16 
Juin 1934). ■— On sait les désastres qu’amènent 
chez le nouveau-né les hémorragies méningées, les 
oedèmes cérébraux consécutifs aux traumatismes 
obstétricaux au cours de l’accouchement : enfant 
cyanosé à la naissance, enfant étonné, ne criant 
pas, refusant de téter dans les jours qui suivent, 
fontanelle bombée, troubles respiratoires. 

M. a traité avec succès 70 enfants par des lave¬ 
ments d’eau hypersalée pour diminuer la pression 
intracrânienne. 

Sa méthode consiste à introduire lentement dans 
le rectum 60 à 100 eme d’eau salée à 10 pour 100 
aussitôt que les symptômes ci-dessus apparaissent 
et à s’efforcer de les faire garder à l'enfant en com¬ 
primant les fesses. Une solution plus forte ne peut 
être gardée, une solution plus faible n’a pas d’ef¬ 
fet. Ce lavement doit être injecté toutes les quatre 
heures ou à plus long intervalle suivant l’effet 
produit. Les autres traitements ne doivent pas être 
négligés : nourrir l’enfant à lu cuillère s’il ne 
peut téter, le gaver si c’est nécessaire et pratiquer 
la respiration artificielle avec carboxygène. 

Cette méthode ne peut sauver les enfants qui 
ont une lésion cérébrale, mais elle peut faire dis¬ 
paraître rapidement les symptômes importants dus 
ù l’œdème ou à la congestion du cerveau. 

André Plichet. 

R. Holt et A. Macdonald. Remarques sur le 
shock expérimental (Brilish medical journal, n“ 
3832, 16 Juin 1934). — Jusqu’à ces derniers temps, 
on pensait que le shock secondaire survenant après 
un traumatisme était dû à la toxémie traumatique, 
c’est-à-dire à la libération de certaines substances 
au niveau des muscles et des tissus traumatisés. 
Pour certains même, ces substances s’identifiaient 
à l’histamine dont on connaît l’action dépressive 
sur la circulation. Reprenant les expériences an¬ 
ciennes de Cannon et Bayliss, H. et M. n’ont pu 
mettre en évidence aucune substance dépressive 
dans la circulation des animaux en état de shock, 
la baisse de pression observée au cours de graves 
traumatismes expérimentaux étant due à la déper¬ 
dition de sang et se réparant d’ailleurs très rapi¬ 
dement. 

Pour II. et M. le shock primaire s’explique par 
un trouble du système nerveux. 11 y a une inhibi¬ 
tion réflexe du cœur et une vaso-dilatation des vais¬ 
seaux de tout le corps. En l’absence de grosse 
blessure du système nerveux ce shock « neurogé¬ 
nique » se répare rapidement. 

Le shocK secondaire se développe plusieurs heu¬ 
res après le trauma. Les travaux récents des au¬ 
teurs américains que confirment ceux de H. et M. 
montrent qu’il est dû à la perte de sang et de 
plasma au niveau de la surface traumatisée. Il se 
fait non seulement une perte de sang au niveau 
des vaisseaux sectionnés, mais encore une perte 
de plasma au niveau des parois des capillaires, d’où 
une concentration plus grande du sang circulant 
et un abaissement de la pression. Les sueurs, les 
vomissements, le manque de nourriture et de liqui¬ 
des réduisent la quantité de liquides qui sont néces¬ 


saires pour ramener la concentration du sang à 
la normale. 

L’amélioration produite par l’acide tannique 
dans le traitement des brûlures est une illustration 
de cette théorie. En diminuant l’œdème local et 
l’exsudation, l’acide tannique empêche plus les 
perles de liquide que l’absorption de toxines. 

Au point de vue du traitement du shock secon¬ 
daire, la restauration du volume du sang par de 
lentes transfusions ou par des solutions salines, le 
réchauffement du malade sont les principaux 
moyens que l’on doit mettre en œuvre. 

André Pliohet. 

THE LANCET 
(Londres) 

Montague Maizels et Jean Smith. La diarrhée 
infantile. Ses rapports avec la déshydratation 
et l’otite moyenne (The Lancet, n° 5782, 23 Juin 
1934). — L’association de la diarrhée avec l’otite 
moyenne est connue depuis longtemps et Maurice 
Renaud a montré que l’on trouvait fréquemment 
du pus dans l’oreille moyenne. Ces collections 
sont dues pour un petit nombre à une dégénéres¬ 
cence post-mortem. Pour les autres cas, la présence 
de cellules de pus et de streptocoque hémolytique 
indique que l’infection est survenue avant la mort. 
Mais on discute pour savoir laquelle des deux affec¬ 
tions est la première en date quoique la fréquence 
des otites chez l’enfant soit expliquée par la dispo¬ 
sition de la trompe d’Eustache. 

Pour Marriott, Jeans et Floyd l’otite à strepto¬ 
coque est souvent pour ne pas dire toujours pri¬ 
mitive. Chez les enfants, l'aditus est trop petit pour 
permettre un drainage de l’antre vers l’oreille 
moyenne. Marriott fait une double antrotomie, ce 
qui dans un grand nombre de cas donne une amé¬ 
lioration immédiate. 

Wishart et Maybaum sont d’une opinion diffé¬ 
rente. Pour eux l’infection otitique se développe 
pendant le séjour à l’hô))ilal, elle est une manifes¬ 
tation préagonique et n’a aucune influence sur la 
diarrhée. 

Pour M. et S. la signification de l’otite varie avec 
les sujets. Dans trois cas observés par eux, l’otite 
précéda l’entérite et la paracentèse donna de bons 
résultats. Dans un peu moins de la moitié des cas 
l’otite survint après la diarrhée cl les vomissements, 
dans les quatre jours de l’admission des enfants à 
l’hôpital. La plupart du temps celle otite était 
latente et reconnue peu avant la mort. Il semble 
donc que l’otite soit rarement primitive. Mais il ne 
s’ensuit pas que celle otite secondaire doive être 
négligée. Quand le tympan est rouge et bombant, 
il,doit être incisé. Alors que la myringolomie n’est 
pas une opération grave, l’antrotomie est plus sé¬ 
rieuse et doit être réservée aux cas où il y a de 
l’œdème et de la rougeur de la paroi supra-posté¬ 
rieure du méat. Leur petite série de cas montre 
qu’un drainage de l’oreille réduit la mortalité et 
que des résultats meilleurs peuvent être obtenus par 
des interventions plus précoces. 

Pour Coales, si la myringolomie ne donne pas 
une amélioration de l’étal général, on doit prati¬ 
quer une double antrotomie. 

Pour Findlay, on doit sê souvenir que la morta¬ 
lité est grande dans ces cas de diarrhée — plus de 
50 pour 100 — même quand l’otite n'existe pas et 
s’efforcer par un traitement préventif de lutter 
contre celle cause de mortalité infantile. 

André Plichet. 

H. Coutard. Les principes de la radiothérapie 
des tumeurs malignes (The iMncet, n“ 6785, 7 
Juillet 1934). — Les deux principaux facteurs, dans 
la radiothérapie, sont l’intensité et la durée. Ils 
sont en rapport d’une part avec le type cellulaire 
du cancer et d’autre part avec la forme des tissus 
I environnants et avec le siège du cancer. 
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Dans le traitement, on est guidé par les réactions 
des tissus voisins, par celles de l'épithélium de 
revêtement et par celles des cellules du cancer. 
Quand on irradie une tumeur maligne de petite 
taille et de type embryonnaire, le traitement peut 
être achevé en très peu de temps, une vingtaine 
de jours environ, les radio-réaclions épithéliales 
peuvent être relativement intenses mais leur duree 
ne doit pas durer plus de 15 jours. 

Quand on irradie un cancer de type moins em¬ 
bryonnaire le traitement est plus long et les réac¬ 
tions doivent être légères. 

Dans les cancers extensifs, à larges dimensions, 
comme dans les cas de cancers de l’utérus, le trai¬ 
tement est au moins de 40 jours et les réactions 
épithéliales du vagin, de l’urètre, de la vessie doi¬ 
vent être très légères; la radio-épidormite de la 
peau ne doit pas être exsudative. 

La question de la dose cancéricide dans les can¬ 
cers radiosensibles est plus importante que la durée. 
Au contraire dans les tumeurs radiorésistantes la 
durée du trailemcnl importe seule. Dans ces can¬ 
cers, on ne doit pas chercher un effet destructif 
mais on doit faire disparaître les cellules comme 
dans une évolution normale et naturellement on 
doit s’efforcer de protéger les tissus supportant la 
tumeur. 

Il faut bien se pénétrer de cette idée que le trai¬ 
tement du cancer par les rayons est encore diffi¬ 
cile et encore dangereux. Il n’y a qu’une très petite 
marge entre la dose qui fait disparaître le cancer 
et celle qui produit une aggravation. 

L’examen quotidien des malades est nécessaire, 
car les modifications des tissus normaux et de l’état 
général apparaissent si rapidement qu’il est sou¬ 
vent nécessaire de diminuer la dose quotidienne et 
de réduire le champ d’application. Il n’existe pas 
de méthode fixe de traitement, celui-ci doit varier 
avec chaque individu et avec chaque type de tu¬ 
meur. 

André Plioiiet. 

Norman Ross. La valeur de Vaérocystogra¬ 
phie (The Lancet, n» 6786, 21 Juillet 1934). — On 
sait les difficultés que l’on peut avoir à faire une 
cystoscopie : la contracture du col de la vessie peut 
rendre impossible le passage du cystoscope, une 
hémorragie ou la présence de pus peut obscurcir le 
champ ; il est parfois nécessaire de faire cet examen 
sous anesthésie. 

L’aérocystographie est d’une technique simple. 
Elle consiste tout d’abord à vider la vessie, à injec¬ 
ter de l'air avec une sonde de petit calibre et à ra¬ 
diographier la vessie. 

Par ce moyen on se rend compte de la capacité 
de la vessie. Sur le film apparaît alors nettement 
l’ombre d’une prostate élargie avec son lobe 
moyen hypertrophié, l’ombre irrégulière d’une 
tumeur maligne de la prostate. Les tumeurs de la 
vessie sont également diagnostiquées par ce moyen 
ainsi que les calculs prostatiques. 

Avec un peu d’habitude, on peut arriver à se 
rendre compte de l’épaississement des parois de la 
vessie et à diagnostiquer les cas de prostatisme 
sans prostate. 

André Plicuet. 

H. Tidy. Fièvre glandulaire et infections à 
mononucléose (The Lancet n” 6787, 28 Juillet 
1934). — La fièvre glandulaire est une maladie 
infectieuse aiguë, caractérisée par la fièvre, des adé¬ 
nopathies, une mononucléose et parfois par une 

Décrite pour la première fois par Pfeiffer en 
1889, elle fut pour ainsi dire oubliée pendant 
trente ans. Depuis 1920, l’attention étant de plus 
en plus attirée par les maladies fébriles à mono¬ 
nucléose, cette entité morbide a fait l’objet de 
nombreux articles et notamment, en 1930, on put 
observer, en Angleterre, une épidémie. 


Cette affection est répandue dans les pays du 
nord de l’Europe, aux Etats-Unis, en Australie. 
Aucun Age n’est indemne, mais les enfants et les 
adolescents sont les plus sensibles à cette affection. 

Trois types cliniques peuvent être distingués- : 
le type glandulaire de Pfeiffer qui frappe les 
enfants, le type fébrile et le type angineux qui 
frappent surtout les adolescents. 

Dans le type glandulaire, le début se fait par 
des douleurs de la gorge, avec légère rougeur des 
amygdales, la fièvre monte à 38“-39" et en deux 
jours on assiste à une hypertrophie ganglionnaire 
qui frappe surtout les ganglions cervicaux. La 
splénomégalie est modérée. L’affection est capable 
de durer des semaines et des mois. Les ganglions 
ne suppurent jamais. 

Dans le type angineux ou angine à monocytes, 
les lésions de l’amygdale peuvent ressembler trait 
pour trait à la diphtérie, cependant la fausse mem¬ 
brane fétide no tapisse jamais ni les fosses nasales 
ni le larynx. Le sérum antidiphtérique n’a aucune 
action. 

Le type fébrile évolue en trois phases. Dans la 
première phase, on observe la symptomatologie 
banale d’une infection. Puis se développe, entre 
le quatrième et le septième, jour, une éruption 
maculo-papulaire ressemblant aux taches rosées de 
la typho'ide ou bien, chez les enfants, à la rubéole. 
Cette éruption prédomine sur le front et le tronc; 
elle dure en général 15 jours. Puis ensuite appa¬ 
raissent des adénopathies et une légère spléno¬ 
mégalie qui peuvent persister pendant plusieurs 
semaines. 

Les complications sont rares, cependant on a pu 
observer des suppurations ganglionnaires par 
infection secondaire, des hémorragies : épistaxis, 
hématémèses, purpura, hématuries et hémorragies 
méningées. 

André Pliciiet. 

H. Tidy. Fièvre glandulaire et infections a 
mononucléose (suite) [The Lancet, n” 5788, 4 
Août 1934]. — Le symptêime commun entre ces 
différentes formes, en plus de l’hypertrophie 
ganglionnaire, est la présence d’une mononucléose 
importante. Tous les organes hématopoiétiques 
sont touchés. Les tissus myélo'fdcs réagissent rapi¬ 
dement en produisant une polynucléose initiale 
transitoire; les tissus lympho'ides réagissent plus 
lentement en produisant la mononucléose. 

La leucocylose excède rarement 40.000 globules 
blancs; chez l’enfant elle peut atteindre 60.000. 
Les mononucléaires sont en augmentation relative 
et absolue. On peut rencontrer des cellules anor¬ 
males de différentes espèces, y compris le grand 
lymphocyte primitif à protoplasma indifférencié. 

Le diagnostie de cette affection est facile à faire 
avec la leucémie lymphoïde, la maladie de Hodg¬ 
kin, la fièvre ourlienne, la diphtérie, l’angine de 
Vincent et la scarlatine. Chez les enfants, dans 
les cas bénins, la rubéole peut être d’un diagnostic 
difficile et il est probable que la quatrième maladie 
rentre dans le cadre de cette affection. 

Le pronostic reste favorable et la mortalité est 
négligeable chez les sujets sains. Le virus est encore 
inconnu, mais il est visiblement transmissible aux 
singes. Le traitement est purement symptomatique. 

André Pliciiet. 

Levin. Le traitement de l’asthme bronchique 
par une injection périsympathique dorsale d’al¬ 
cool absolu (The Lancet, n» 5788, 4 Août 1934). — 
Les rameaux bronchiques contenus dans le sympa¬ 
thique dorsal sont relativement superficiels au 
moment où ils reçoivent les rameaux anastomo¬ 
tiques des nerfs intercostaux. A cet endroit, on 
peut les atteindre soit par le bistouri, soit par une 
injection d’alcool. 

Le malade est assis, courbé en avant, on tire sur 


les bras pour permettre le maximiiin d'écartement 
des omoplates. A 4 cm. de la ligne des apophyses, 
dans le quatrième, le cinquième ou le sixième 
espace intercostal, on fait une légère anesthésie à 
la novoca'ine et on pique l’aiguille directement 
sous le bord inférieur de la côte. Ou rase le bord 
de la côte, jniis on dirige l’aiguille à 45“ en 
dedans, en avant et en bas, sur une distance de 
2 cm. de la cote. L’aiguille est alors entre le muscle 
intercostal externe et l’intercostal interne. L’ai¬ 
guille est poussée légèrement en dedans vers la 
colonne vertébrale et on injecte lentement 2cmcl/2 
d’alcool absolu, en changeant l’aiguille légèrement 
de place, llabituellcment, une douleur aiguë est 
ressentie dans deux ou trois espaces situés immé¬ 
diatement au-dessous du siège de l’injection. 

La seule complication possible est l’entrée dans 
la plèvre. On est averti par la sensation de perfo¬ 
ration d’une membrane douce et par l’entrée de 
l’air dans la plèvre. Il vaut mieux enfoncer l’ai¬ 
guille séparément ou bien se servir d’un appareil 
connecté avec un manomètre. 

Seize asthmatiques ont été traités ])ar cette mé¬ 
thode. Ces malades avaient été considérés comme 
incurables. Dix d’entre eux ont complètement 
guéri après 4 à 8 injections. Dans trois cas l’amé¬ 
lioration fut légère. 

André Pliciii t. 


A. Biggam et P. Ghaliongui. L’anémie due à 
l’ankylostomiase et son traitement par le fer 
(The Lancet, n“ 5789, 11 Août 1934). — Cette 
anémie peut servir à l’étude des différentes dro¬ 
gues proposées pour guérir les anémies secondaires. 
C’est une anémie hypochromique et microcytique. 
Dans les cas graves, le taux de l’hémoglobine est 
proportionnellement plus bas que celui des globules 
rouges. Boycott a montré qu’il existait une aug¬ 
mentation du plasma amenant une véritable 
dilution du sang. 

L’anémie n’est pas seulement due aux pertes 
de sang provoquées par les vers, quoique celles-ci 
peuvent être assez imiiorlanles. Wells a montré que 
dans le tube digestif du ver passait chaque jour 
0 eme 34 de sang, ce qui fait une spoliation de 
20 eme de sang par jour ])our ])eu que le malade 
héberge 25 vers, ce qui est habituel. Mais à cette 
saignée quotidienne, il faut ajouter l’action toxique 
vermineuse comme le prouve la présence d’éo¬ 
sinophiles. 

Le Iraitenieiit consiste tout d’abord à débarrasser 
le malade des ankylostomes à l’aide de tétrachlo¬ 
rure de carbone. Il faut souvent plusieurs admi¬ 
nistrations de ce produit car les vers peuvent être 
en très grand nombre. On en a compté jusqu’à 
140 chez un sujet. 

Pour l’anémie, le fer donne les meilleurs résul¬ 
tats, on l’administre soit sous forme de fer réduit, 
0 centigr. 30 jiar jour. On a pu même on donner 
dans certains cas deux grammes par jour. A ce 
traitement on peut ajouter soit des doses modérées 
de 914, soit du foie de veau, soit de la vitamine 
B en grande quantité, des extraits de foie ou de 
thyroïde. 

Le fer peut encore se ilonner sous forme de 
pilules de Blaud à la dose de 0 gr. 90 à 1 gr. par 
jour sous la forme de protochlorure de fer à la dose 
de 0,30 centigr. par jour. 

B. et G. ont essayé des injections intraveineuses 
de citrate de fer et d’ammonium qui n’ont pas 
donné de meilleurs résultats que les injections 
intramusculaires de ce même produit. 

André Pliciiet. 

J. 'Wilkinson et M. Israëls. Le traitement de 
l’angine agranulocytique par la pentnucléotide 
(The Lancet, n" 6790, 18 Août 1934). — Chez 
l’homme le syndrome de l’angine agraniilo- 
cytique, décrit par Schultz, présente un tableau 
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clinique constant. Après de vagues symptômes de 
fatigue, suivis rapidement de prostration, on trouve 
une angine et des lésions de la muqueuse buccale. 
L’examen de sang montre une absence complète 
de polynucléaires. Gette maladie, jusqu’à présent, 
se terminait par mort d’une façon inévitable. Le 
traitement proposé par Doan et ses élèves a changé 
considérablement le pronostic. Celui-ci a montré 
que des doses importantes injectées dans les veines 
de nucléinate de soude donnaient après une chute 
préliminaire de leucocytes une augmentation consi¬ 
dérable de polynucléaires. D’autre part, Jackson 
avait montré que le sang humain normal contenait 
des nucléotides pentosiques. Doan, ayant fait des 
injections intraveineuses de ce corps à des lapins, 
trouva une leucocytose péripliérique et une liyper- 
plasie de la moelle osseuse tibiale. C. et E. Reich 
traitèrent avec succès par la pcntnucléotide quel¬ 
ques jeunes rats normalement leucopéniques ou 
des rats devenus leucopéniques après ingestion de 
benzol. Jackson et ses collaborateurs appliquèrent 
ce traitement à l’homme et curent, sur 69 cas 
d’agranulocytose, 74 pour 100 de succès. 

W et I. rapportent un cas d’agranulocytose 
survenu chez une femme de 34 ans où les polynu¬ 
cléaires avaient complètement disparu. Les frottis 
des lésions amygdalienncs ne montraient que de 
rares streptocoques. 'Le sérum antiscarlatineux ne 
donna aucune amélioration. Par contre, 150 eme 
de pcntnucléotide, injectés par voie intramusculaire 
en 8 jours, donnèrent une leucocytose de 7.000 avec 
62 pour 100 de polynucléaires. 

Madison et Squicr, récemment, ont attribué cette 
affection à l’action conjuguée d’un barbiturate et 
de l’amidopyrine. Mais il existe des cas où l’on 
ne peut retrouver à l’origine l’absorption de tels 
médicaments. Pour Thomson, l’agranulocytosc 
surviendrait chez la femme au début de l’établis¬ 
sement de la menstruation. En réalité, l’étiologie 
est encore inconnue. 

André Plicuet. 

Leslie Cole. Le tétanos guéri par le curare 
(The Lancet, n” 5792, 1”' Septembre 1934). — Le 
curare, employé par les indigènes de l’Amérique 
du Sud, provient de plantes de la famille des 
Slrychnécs. Le principal effet du curare est de 
produire d’abord une paralysie des muscles volon¬ 
taires puis ensuite des muscles respiratoires. L’idée 
d’employer le curare pour combattre les contrac¬ 
tures et les redoublements spasmodiques du tétanos 
est ancienne. West l’employa, de nos jours, dans 
les cas do rigidité pyramidale et extra-pyramidale. 
Pour lui, le curare doit contenir un autre principe 
actif qui abolit la rigidité sans paralyser et il 
conseilla l’emploi do colle drogue dans le tétanos. 

La difficulté pour l’emploi du curare est la 
variété des échantillons qui rond le dosage impos¬ 
sible. Dans une série de 19 cas de tétanos dont 8 
moururent, C. employa le curare dans doux cas 
très graves. 

Le premier cas concerne un cultivateur, atteint 
de plaicÆ des doigts, qui, malgré 200.000 unités 
anliloxiques injectées dans les veines, avait un 
tétanos des plus graves, avec redoublement paro¬ 
xystique des contractures. Quatre doses de 32 
milligr. de curare furent données en 6 heures 
d’intervalle. Les spasmes diminuèrent, • la rigidité 
des bras, des muscles du ventre et des masséters 
diminua. On put nourrir le malade. Cette amélio¬ 
ration persista pendant 48 heures, puis les contrac¬ 
tures reparurent. Il fallut encore 4 injections de 
curare pour amener une sédation complète et le 
malade guérit par la suite. 

Dans le second cas, moins heureux puisqu’il se 
termina par la mort, une injection de 7 milligr. 
1/2 amena une sédation des contractures qiii 
étaient inlenscs et revenaient toutes les trente 
secondes. On fit ensuite 4 injections à doses crois¬ 
santes de 7 miiligr 1/2 à 15 milligr. en une 1/2 


heure, les spasmes cessèrent complètement, mais le 
malade mourut. Ce tétanos était extrêmement 
grave, la durée d’incubation n’ayant été que de 
48 heures. 

André Plicuet. 

THE NEW ENGLAND 
JOURNAL OF MEDICINE 
(Boston) 

T. J. Putnam. Traitement de Vhydrocéphalie 
par coagulation endoscopique des plexus cho¬ 
roïdes ; description d’un nouvel instrument et 
exposé préliminaire des résultats (The New 
England Journal of Medicine, t. CCX, n® 26, 28 
Juin 1934). — Sous anesthésie à l’avcrlinc, à tra¬ 
vers une brèche do 4 cm. environ, faite dans la 
région pariélo-occipilale du crâne, à 3 cm. environ 
de la ligne médiane, on introduit un nouvel ins¬ 
trument endoscopique, le « ventriculoscope », qui 
permet de voir les plexus choroïdes de couleur rouge 
cuivre, flottant dans le liquide ventriculaire. En 
mettant le ventriculoscope au contact cl en faisant 
passer un courant, le tissu devient hlanc et, par 
petits morceaux, on détruit les plexus choroïdes 
des ventricules.^ La coagulation dure habituellement 
de 5 à 20 minutes, l’instrument est alors retiré 
et la plaie suturée avec soin. La ré.iclion opéra¬ 
toire est légère cl proportionnelle à l’hémorragie. 
Souvent le nourrisson est capable de manger l’après- 
midi même de l’opération. Celle méthode a été 
employée dans 7 cas d’hydrocéphalie, chez les nour¬ 
rissons, et dans 1 méningocèle sans hydrocéphalie 
avec des résultats encourageants. Le bombement 
de la fontanelle a disparu et le diamètre de la tôle 
a diminué dans tous les cas, sauf un. 

11 y eut 2 morts, toutes les deux ducs à des affec¬ 
tions intercurrentes et qu’on peut ne pas attribuer 
à l’ofiération. Dans ces 2 cas, la pression intra¬ 
crânienne avait diminué jusqu’à la mort. 

Robert Clément. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

E. Appelbaum et B. Gelfand. La transmission 
accidentelle de la malaria parmi les intoxiqués 
à l’héroïne intraveineuse: note préliminaire sur 
le traitement de la malaria par l’atebrine (The 
Journal oj lhe American Medical Association, vol. 
CH, n® 20, 19 Mai 1934). — A. et G. ont observé 
plusieurs cas de malaria contractée par des injec¬ 
tions intraveineuses avec des seringues communes 
chez des intoxiqués p.ir l’héroïne : il est, en effet, 
d’usage courant parmi ces toxicomanes de se réu¬ 
nir en groupe et de faire les injections intravei¬ 
neuses de la drogue avec une seringue commune 
à tous. Il est donc facile d’expliquer la contagion 
par quelques gouttes de sang restées dans la se- 

Lg plupart des cas observés ont eu une évolution 
très grave, un tiers ayant évolué vers la mort mal¬ 
gré l’usage de quinine et d’alebrine intraveineuse. 
A. et G. ont constaté que l’alebrine avait une acti¬ 
vité supérieure à celle de la quinine, mais qu’elle 
était cependant aussi inefficace que celle-ci dans la 
malaria cérébrale. 

R. Rivoire. 

Kerridge, Phyllis M. Tookey. Respiration ar- 
tiûcielle maintenue pendant 2 ans (The Journal 
of the American Medical Association, vol. ClI, 
n® 21, 26 Mai 1934). — Une extraordinaire obser¬ 
vation : un malade atteint d’atrophie musculaii'c 
progressive devient incapable de respirer par scs 
propres moyens: pendant quelques' jours, il fut 
ntainlenu en vie par des parents se relayant pour 


appuyer de façon rythmée sur son thorax. Puis on 
construisit un appareil ingénieux consistant en un 
ballon de football fixé par des bandages à la poi¬ 
trine du malade, et relié par un tube de caoutchouc 
à un autre ballon tenu entre deux planches, 
que le malade ou la nurse pouvait comprimer 
rythmiquement avec les pieds. Enfin, plus récem¬ 
ment, une machine à respirer hydraulique plus 
compliquée a été construite, qui permet au malade 
une vie mentale intacte : à l’heure actuelle, celui- 
ci est encore vivant. 

R. Rivoire. 

H. Hudvoll Ware. Grossesse chez des paraly¬ 
tiques; 3 observations (The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association, vol. CH, n® 22, 2 Juin 
1934). — Les cas de grossesse survenus chez des 
femmes atteintes de paraplégie sont plutôt rares, 
et cela se conçoit sans qu’il soit besoin d’insister. 
Aussi les 3 observations de W. sont intéressantes 
comme des raretés cliniques, et aussi parce qu’elles 
apportent quelques faits physiologiques curieux. 
D’abord, elles démontrenl que la grossesse peut 
survenir en l’absence de relations nerveuses entre 
■'les centres mésencéphaliques et l’utérus. Ensuite, 
fait très intéressant, il n’y eut chez ces 3 accou¬ 
chées aucune montée laiteuse, ce qui semble dé¬ 
montrer l’importance d’un stimulus nerveux à 
point de départ utérin [lour l’initiation de la sé¬ 
crétion hypophysaire de « prolaclin », hormone 
hypophysaire de lactation : ce qui concorde jiarfai- 
temenl avec les récentes recherches expérimentales 
de Collip. 

Signalons, en outre, que l’accouchement était 
parfaitement indolore chez ces 3 femmes, que les 
contractions utérines très faibles nécessitèrent une 
césarienne ou un forceps dans tous les cas, sans 
l’aide d’ailleurs d’aucun anesthésique. 

R. Rivoire. 

L. Boyer. Désensibilisation d’une allergie à 
l’insuline (The Journal of the American Medical 
Association, vol. CH, n“, 23, 9 Juin 1934). R. 
rapporte l’inléressanlc observation d’une diabé¬ 
tique qui .icquil peu à peu une scnsildlisation à 
l’insuline, caractérisée non seulement par une réac¬ 
tion douloureuse et inflammatoire au point d’in¬ 
jection, mais aussi par des phénomènes généraux 
(douleurs abdominales, diarrhée, éruption urlica- 
ricnne généralisée). Etant donné rurgcnce de la 
continuation du traitement par l’insuline, R. eii- 
Irepril une désensibilisation en 24 heures par des 
doses progressives intradermiques d’insuline toutes 
les demi-heures : en commençant par 1/1000” 
d’unité, jusqu’à une unité. A partir de ce jour, 
l’insuline fut parfaileinnt tolérée, à part quelques 
réactions douloureuses locales inconstantes. 

La possibilité d’une désensibilisation aussi rajiide 
est intéressante à souligner, étant donné l’iirgenec 
qu’il y a souvent à continuer un traitement insii- 
linique chez les diabétiques. 

R. Rivoire. 

J. Manch. Challotoxicose humaine (The Jour¬ 
nal o( the American Medical Association, vol. CH, 
II® 23, 9 Juin 1934). — M. a réuni dans cet 
article extraordinairement documenté tous les cas 
d’inloxicatioii par le thallium publiés dans les di¬ 
vers pays du monde. En tout, il a trouvé 778 cas 
d’intoxication humaine, dont 46 mortels, l’arini 
ces 778 cas, la grande majorité, c’est-à-dire 692 
(dont 31 morts), ont été observés à la suite il’un 
traitement par le thallium dans un but d’épilation. 
Les autres intoxications sont dues à une contami¬ 
nation professionnelle, à une intoxication acciden¬ 
telle avec des produits préparés pour la destruction 
des rats ou des insectes, quelques-uns enfin à des 
suicides ou à des crimes. 

R. Rivoire. 
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H. Ripley et H. Van Sant. Sodoku transmis par 
un chien (The Journal of the American Medical 
Association, vol. CII, n 23, 9 Juin 1934). — Le 
Sodoku cet une spirochétose transmise d’ordinaire 
par la morsure des rats. R. et S. ont observé 
2 cas où la transmission de la maladie s’était faite 
vraisemblablement par la morsure d’un chien. 

'Le diagnostic fut rendu certain par l’inoculation 
de sang au cobaye, au rat, et aussi au chien, qui 
est réceptif pour la maladie et peut donc être res¬ 
ponsable de la transmission. 

Une constatation intéressante est la présence 
d’une réaction de Kahn positive dans les 2 cas, et 
d’un Wassermann faiblement positif. 

Les 2 cas guérirent rapidement par quelques in¬ 
jections d’arsénobenzol. R. Rivoihe. 

AMERICAN JOURNAL 
ot 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

Ward F. Seeley. 134 césariennes consécutives 
sans mortalité maternelle (American journal of 
obstetrics and gynecology, t. XXYIII, n“ 1, Juin 
1934). — 134 césariennes ont été pratiquées con¬ 
sécutivement à Harper Hospital, do Détroit, sans 
une seule mort maternelle. Cet excellent résultat 
tient, en partie, à ce qu’il n’a pas été fait de cé¬ 
sarienne pour éclampsie et, en partie, à ce que 
l’on a de plus en plus employé la césarienne basse 
dans les cas suspects d’infection. 126 femmes 
n’avaient pas eu de toucher vaginal avant l’opé¬ 
ration. 

Anesthésie rachidienne dans 93 cas et protoxyde 
dans 40. 

La mortalité fœtale a été de 7,4 pour 100; mais, 
si l’on déduit 2 enfants morts à l’entrée, 2 cas de 
malformation et 1 prématuré non viable, celte 
mortalité se ramène à 3,7 pour 100. 

50 femmes (soit 37,3 pour 100) avaient eu anté¬ 
rieurement une autre césarienne, et l’indication 
était permanente dans la moitié de ces cas. 29 
femmes (soit 21,6 pour 100) ont eu une première 
césarienne pour bassin rétréci (sans préjudice des 
césariennes itératives). 16 femmes (11,9 pour 100) 
avaient un placenta prævia. Pour S., la césarienne 
est le traitement de choix. Aucune opération césa¬ 
rienne n’a été faite pour éclampsie, comme nous 
l’avons dit; mais, dans 2 cas, il s’agissait de pré¬ 
éclampsie et de néphrite. Dans 1 cas, il y avait 
une dystocie par kyste hydatique. Dans 12 cas 
(8,7 pour 100), il y avait dyslocics multiples. 

Le taux de la morbidité a été do 38,8 pour 100 
dont 28,3 pour 100 relevant d’une infeclion qui 
n’a jamais été mortelle. Le séjour moyen à l’hôpi¬ 
tal a été de 13,1 jour. 50 femmes ont été stérili¬ 
sées. Henui Vignes. 

ENDOCRINOLOGT 
(Los Angeles) 

J. Lerman et W. T. Salter. L’action calori- 
gène de la thyroïde et de quelques-uns de ses 
constituants (ICndocrinology, I. XVHI, n" 3, Mai- 
Juin 1934). — Les progrès de la chimie ont permis 
dans ces 20 dernières années d’établir l’existence 
de deux fractions définies dans la thyroïde : la pre¬ 
mière, la thyroxine, agit sur le métabolisme ; la 
seconde, la diiodotyrosine, ne produit pas de ré¬ 
ponse calorigèno nette quand on la donne à l’état 
pur à <les myxœdémaleux. Aussi a-t-on soutenu 
que seule la fraction thyroxine (insoluble dans les 
acides) de l’iode engagé dans la thyroglobuline est 
importante pour le métabolisme, bien qu’elle no 
représente qu’un tiers de l’iode total. On a même 
prétendu que les essais pharmacologiques de la 
thyroïde devaient être basés sur la seule teneur 
en thyroxine. 


La thyroxine en combinaison peptide obtenue en 
soumettant la thyroïde à l’hydrolyse protéolytique 
représente une substance intermédiaire qui permet 
de comparer les effets physiologiques de divers 
types do produits thyroïdiens. Quand L. et S. ont 
donné par la bouche à 5 myxœdémaleux non trai¬ 
tés 0 milligr. 65 d’iode sous forme de combinaison 
peptide, ils ont noté le même effet sur le métabo¬ 
lisme basal qu’avec l’injection quotidienne intra¬ 
veineuse de 0 milligr. 5 d’iode sous celte même 
forme. Les chiffres obtenus avec la première mé¬ 
thode constituent une courbe-type de référence. 

Avec une dose curative unique de 6 milligr. 5 
d’iode sous forme de combinaison peptide L. et S. 
ont vu chez 2 myxœdémaleux qpe la voie intravei¬ 
neuse était un peu plus efficace que la voie buc¬ 
cale avec celle forte dose. D’autre part, le peptide 
injecté dans les veines à dose unique massive re¬ 
produisit l’effet de la thyroxine cristallisée injectée 
par voie veineuse à dose équivalente. La thyroxine 
sous forme de polypeptide étant optiquement ac¬ 
tive et la thyroxine cristallisée étant racémique, il 
s’ensuit que ni l’activité optique ni la structure 
peptide ne renforcent l’activité physiologique de 
la thyroxine. 

L’effet de la glande entière, qui ne peut être 
estimé par la voie parentérale, fut établi au moyen 
de l’ingestion ,de thyroïde desséchée, les résultats 
étant comparés avec la courbe de référence obtenue 
avec la forme peptide donnée par la bouche. On 
donna la dose équivalant à 0 milligr. 6 d’iode sous 
forme de thyroxine, chez 3 myxœdémaleux non 
traités. Ceux-ci réagirent plus vile que ceux qui 
avaient servi à établir la courbe-type. On donna à 
4 autres malades 0 milligr. 7 d’iode total tous les 
jours sous forme de thyroïde desséchée. Le résultat 
fut le même que celui indiqué dans la courbe de 
référence ou un peu supérieur. 

Les recherches comparatives faites sur la dose 
d’entretien du métaholisme avec 6 préparations de 
thyroïde du commerce dans 20 cas de myxœdème 
montrèrent que l’iode organique total importe plus 
que l’iode sous forme de thyroxine. 

Ces résultats indiquent que tout, l’iode présent 
dans la thyroglobuline est actif au point de vue 
métabolisme et que la substance thyroïdienne doit 
être titrée d’après sa teneur en iode organique total 
plutôt qu’en iode sous forme de thyroxine, ce der¬ 
nier ne représentant pas toute l’activité calori- 
gène de la glande entière. La signification de l’iode 
organique total vaut non seulement pour la glande 
entière, mais encore pour la thyroglobuline et pour 
les produits de dégradation inférieurs contenant de 
la thyroxine qui en dérivent. 

La peptone de thyroxine, obtenue par digestion 
peptique de la thyroglobuline humaine, a une ac¬ 
tion calorigène du même ordre que la thyroxine 
sous forme de peptide titrée d'après sa teneur en 
iode, tandis que la peptone de diiodotyrosine 
n’exerce pas d’action sur le métabolisme chez les 
myxœdémaleux qui la prennent par la bouche. Il 
semble donc que l’iode sous forme de diiodotyro¬ 
sine a un effet calorigène tant qu’il fait partie de 
la molécule de thyroglobuline, mais qu’il perd son 
activité quand il est séparé de la fraction thyroxine. 

P.-L. Marie. 

M. B. Cantor et J. W. Scott. Traitement de 
la maladie d’Addison par un extrait de surré¬ 
nale (Endocrinology, t. XVHl, n° 3, Mai-Juin 
1934). — C. et S. passent d’abord en revue les ré¬ 
sultats obtenus dernièrement dans le traitement 
prolongé de la maladie d’Addison au moyen des 
extraits de surrénale. 

Ils relatent ensuite un cas typique de maladie 
d’Addison dans lequel le traitement par des extraits 
de surrénale totale dont la préparation n’est pas 
indiquée se poursuit depuis plus de 2 ans et se 
montre toujours aussi efficace. Pendant ce temps, 
14 rechutes furent observées, dont 3 dues à des 
maladies intercurrentes et 11 provoquées volontai¬ 


rement par la suspension de l’opothérapie et son 
remplacement par des injections d’eau salée. Au 
bout de 3 à 4 jours de cessation du traitement, la 
rechute s’annonçait par de l’anorexie, des nausées, 
des vomissements et de la douleur épigastrique, 
auxquels succédaient de l’asthénie, de l’hypother¬ 
mie, parfois de l’hypotension et de l’augmentation 
de la pigmentation. La reprise du traitement fai¬ 
sait rapidement disparaître les troubles. Depuis que 
le malade est traité, il a gagné 10 kilogr. ; il tra¬ 
vaille dans son jardin et fait de courtes prome¬ 
nades. Il n’a pas de troubles digestifs et sa pig¬ 
mentation a diminué; par places, elle a même dis¬ 
paru. Il a pu supporter deux petites interventions 
chirurgicales. 

C. et S. soulignent l’analogie qui existe entre 
l’insuffisance surrénale et d’autres insuffisances 
endocriniennes, en particulier le diabète sucré. 
L’effet de l’extrait surrénal est aussi frappant que 
celui de l'insuline. 

Le développement de zones leucodermiques chez 
ce malade semble indiquer que la diminution de 
Il pigmentation durant les rémissions est due à la 
dissolution du pigment dans la peau plutôt qu’à 
la diminution survenue dans le dépôt de pigment. 
Le retour de la puissance génitale met en évidence 
les rapports existant entre le cortex surrénal et les 
glandes sexuelles. 

G. cl S. remarquent que ni le nombre des re¬ 
chutes ni la gravité des symptômes ni leur durée 
n’inlluença la régularité de la réi>onse thérapeu¬ 
tique, ce qui fait penser qu’il n’y a pas, comme on 
l’a dit, d’irréversibilité du processus lors des re¬ 
chutes répétées. P.-L. Marie. 

L. A. Brewer. Présence de tissu parathyroï- 
dien dans le thymus (Endocrinology, t. XVHI, 
n" 3, Mai-Juin 1934). — Si l’hétérotopie du tissu 
parathyro'idien est bien connue chez les animaux 
(lapin, chat, rat, hérisson, tortue), elle a été rare¬ 
ment signalée chez l’homme. B. en rapporte 4 cas. 

Dans les deux premiers qui concernaient des 
adultes, ce qui semble n’avoir jamais été encore 
rencontré, on trouva sur les coupes microscopiques 
du thymus thoracique des glandules paralhyro'ï- 
diennes bien reconnaissables à leurs cellules prin¬ 
cipales et à leurs cellules oxyphiles. Chez l’un des 
sujets, les parathyroïdes inférieures faisaient dé¬ 
faut ; chez l’autre, il y avait un double uretère. Les 
cas analogues rapportés par Krdhcim et Dupérié 
eoneerneut tous des nourrissons; ceux d’Erdhcim 
avaient une aplasie complète de la thyroïde avec 
crétinisme. L’embryologie rend bien compte de 
l'hélérolopie para thyroïdienne. Les relations étroites 
entre le thymus thoracique et les parathyroïdes in¬ 
férieures, dérivés tous les deux de la troisième 
poche branchiale, font comprendre que les para¬ 
thyroïdes puissent être entraînées par le thymus 
dans sa migration thoracique. 

Dans les 2 autres cas, les parathyroïdes aber¬ 
rantes furent trouvées dans la portion de thymus 
restée en situation cervicale. Il s’agissait d’un nou- 
veau-né et d’un nourrisson de 6 mois; le premier 
présentait une quatrième côte bifide. Dans les 
2 cas la thyroïde était normale. Les parathyro'ïdes 
aherrantes furent découvertes à l’examen des 
coupes microscopiques du thymus. On voyait des 
cellules principales, mais pas de cellules oxyphiles. 
Le thymus thoracique était à sa place normale. 
Embryologiqùemenl, la partie supérieure du thy¬ 
mus et les parathyroïdes supérieures dérivent de la 
quatrième poche branchiale ; ce rapport explique 
l’anomalie. 

Les faits de ce genre sont probablement plus 
fréquents qu’on ne le pense, mais ils échappent à 
un examen superficiel. Ils sont importants à con¬ 
naître, car ils peuvent expliquer les échecs appa¬ 
rents observés après les interventions sur les para¬ 
thyroïdes, pour l’ostéite fibreuse en particulier. 

P.-L. Marie. 
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FURONCULOSE 

ALLERGANTYL MILUC 

MODIFICATEUR DU TERRAIIV HUMORAL 

(Solution sans sucre) 

FURONCULOSE ; 3 cuillerées a soupe par jour (diminuer progressivement la dose lorsque le furoncle est séché). 

DERMATOSES : 2 cuillerées a dessert par jour, 20 jours par mois 
chaque cuillerée dans 1/2 verre d'eau 1/4 d’heure avant les repas. 

EMPLOYER LA P01ISIA.DE ALLERGANTYL en traitement externe synergique complétant l’action de la Solution Interne 


Laboratoires MILUC - L. RAGOUCY. Pharr 


37, rue Raspail. IVRY-PARIS. 
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VICHV CÉLiESTIlVS 
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VICHY HOPITAL. 

-Estomac et Intestin --— 

VICHY CHOHEC 

Affections des organes de fa nutrition 


SEL, VICHY-ETAT 

* pour faire soi-même Veau alcaline digestive 

I EASTILLES VïïChv-Etat 

- facilitent la digestion ——-- 

COMEEIMÉ^SVmcov-Etat 

j irès pratiques en excursion pour faire Veau alcaline digestive gazeuse 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

A. Saenz. Etude sur la bacillémie tubercu¬ 
leuse. Recherches expérimentales et cliniques 
(■Inimles de. Vlnslitul Pasteur, l. LUI, n" 6, Juin 
1934). ■— ('.liez les cobayes inoculés jiar voie péi-i- 
lonéab; ou pur voie ganglionnairo, la bacillémie 
est décelable par riiéniocullure. Il en est de même 
chez le lapin. 

On peut sur les deux milieux de culture l’étra- 
gnani modilié et l.ocwenslein oblenir des cultures 

nient avi'c la soiicbe humaine le nombre des co- 
lonie.s est jilus élevé qu’avec la souebe bovine. 

Sur 5Ü0 bémocullures, on a obtenu 18 résultats 
positifs pour les 300 premiers ensemencements, 
soit G pour 100 et S sur les 200 derniers, soit 
4 pour 100. 

Le sang pur, simplement rendu incoagulable 
par le citrate de soude, inoculé au cobaye immé¬ 
diatement aiirès la prise de sang (sans dépasser la 
'dose rie 5 eme par voie sous-cutanée), donne, plus 
souvent et plus sûrement, des résultats positifs que 
la culture pratiquée suivant la méthode de Lœwcns- 
lein. C’est dans ce sens qu’il convient d’orienter 
désormais les reclicrches sur la bacillémie tuber¬ 
culeuse qui, du moins chez les malades atteints de 
formes évolutiws. de tuberculose, serait beaucoup 
plus fié(iuenle, dit S., que ne l’indiquent les résul¬ 
tats de ses recberebes. 

lloDKIVr CeéMKNT. 

AR(THIVES DES MALADIES 

DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Max Vauthey t'ieby). Le contrôle de la sécré¬ 
tion de rinsuiine chez l’homme et les tests 
cliniques de l’insulino-régulation (Archives des 
iiirdadies de. l'appareil dipeslif et des maladies de 
la nutrition, t. XXIV, n" (!,' Juin 1934). - - Les 
méthodes d’étude de l’insulino-sécrétion et de l’insu- 
lino-régulation ne iicuvcut être jusqii’à ce jour 
<iu’expé.riincntalcs et ne «ont pas applicables à 
riiomme. Il faut donc einisager chez riioinmc des 
épreuves cliniques et des tests biologiques. 

'rcllc.s sont l’épreuve d’iiypcrglycémie provoquée 
par les sucr(!S, l’épreuve d'byper-bypoglycémie 
]>rovoquéc (glucides, insuliue'i, et l’épreuve d’hypo¬ 
glycémie i)rovoquée (insuline). 

Mais il semble bien qu'il soit préférable d’établir 
le contrôle de la sécrétion de l’insuline chez 
l’homme dont on possède plusieurs tests. 

Une hypoglycémie de base, à jeun, constante, 
persistante, constitue un test révélateur d’une 
hyperinsulinémie. 

Une chute de la glycémie au-dessous de la nor¬ 
male après l’hyperglycémie ])Osl-prandiale semble 
due à l’hypersécrétion d’insuline déclanchée par 
l’absorption d’aliments hydro-carbonés. 

Fnlin un certain nond)re d’épreuves mettent en 
jeu une byix'rinsniinémic provoq\iée : l’action 
hypoglycémiante du sang veineux après absorption 
de glucose, la différence entre la glycémie du sang 
veineux et du .sang capillaire après absorption de 
glucose, l'hyperglycémie alimentaire classique dans 
sa phase descendante et sa phase négative, l’épreuve 
do Trangott. l'épreuve de Ilirschlorn et .'^cîingcr. 
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enfin l’épreuve personnelle d’hyperinsulinémie 
jmivofiuée par le glucose, par d’autres substances 
(pie le glucose telles que l’adrénaline, les extraits 
gdaïuhdaires antagonistes du pancréas. 

J. Okixczvo. 

0. Kaufmann-Cosla, 0. 'Vasilco et Simon Oeriu 
(Bucarest). Etudes expérimentales sur le rôle du 
pain blanc dans ïalimentation (Archives des 
maladies de l’appareil digestif et des maladies de 
la nutrition, t. XXIV. n" G, Juin 1934). — 
Le jiain blanc n’est guère un aliment complet et 
ne jieut.à lui seul con.slituer la ration alimentaire 
journalière. Peut-on obtenir une meilleure assimi¬ 
lation du pain blanc pour l’organisme en lui ajou¬ 
tant des sels organiques ? Au cas affirmajif quels 
sont CCS ions .t* Lesquels des ions contenus dans le 
pain blanc sont, suflisants pour la ration du l’or¬ 
ganisme .f Le pain complet a-t-il dans sa compo¬ 
sition des ions dans un rapport satisfaisant la ration 
journalière d’entretien? Telles sont les questions 
[josées par les auteurs et dont la solution a réglé 
la marche de leurs expériences. 

La nourriture exclusive au pain blanc piovtapie 
des troubles graves qui ne jieuvent être amendés 
par l’administration de vitamines, mais (pii sont 
amendés par l’administration du mélange minéral 
d'Üsborne. 

Le pain blanc contient siiflisammeut d'ions de 
[diosphore de calcium, de chlore, de sodium et 
d’iode pour une ration d’entretien; mais le.« ions 
de magnésium, de potassium et de fer sont en 
(piantité insuffisante. 

Le pain complet suffit à lui seul comme ration 
journalière d’entretieu. 

J. (JkINCZVO. 


Le SANG 
(Paris) 

G. Fontès cl L. Thivolle. Recherches expéri¬ 
mentales sur la thérapeutique de l’anémie grave 
par carence martiale et notamment par hémor¬ 
ragies. M. Action de la translusion sanguine 
au sang citraté (Le Sang. i. VUl, u" ô, 1934). — 

ment des anémies intenses cons('-eulives ii des sai¬ 
gnées répétées chez le chien. Dans ce mémoire, 
ils étudient la valeur de la transfusion sanguine 
au sang citraté. Ils donnent les techniques jmis 
les résultats de leurs expériences. Ues derniers .sont 
(liffércnt-s suivant qu’il s'agit de la liremière trans¬ 
fusion, des deux transfusions suivantes ou des pos¬ 
térieures. .\près la ])remière transfusion, on voit 
augmenter le nombre des hématies et la quantité 
d’hémoglobine, et cela rapidement, et en iiropor- 
tion plus grande que la quantité de sang trans¬ 
fusé ne permet de le prévoir. 11 y aurait alors une 
libération brusque de globules rouges jeunes pâl¬ 
ies centres formateurs, sous l’influence d'une sub¬ 
stance existante contenue dans le plasma du don¬ 
neur, peut-être le cuivre. 

Les hématies injectées ne survivent que quelques 
jours, et leur hémoglobine se lixe sur h» héma¬ 
ties du sujet; peut-être une partie va-t-elle coiisli- 
liier une réserve encore mal connue. Cette destruc¬ 
tion semble devoir nécessiter l’existence d’organes 
hématopoïétiques sains. .\près la deuxième et la 
troisième transfusion, la décharge des hénuities 
jeunes ne «c produit plus. La régénération reste 
éh'vée et l’hémoglobine est très bien utilisée. 11- 


injcctécs se détruisent très rajudement ainsi que 
quelques bémalies du sujet. L’apparition de glo¬ 
bules rouges nom eaux est trî-s irrégiilii-ie et peut 
manquer. Le résultat de la transfusion est de 
moins en moins im|)oriant nu même complète- 

La thérapeutique par la transfusion ne peut donc 
se comparer à celles déjii expérimentées par les 
auteurs et surtout les ingestions de 1er et de cuivre, 
avec injection des acides aminés hématogènes, qui 
sont de rendement très supérieur. La transfusion, 
hors les cas d’anémies aiguës post-hémorragiques, 
ou la recherche d’effets spéciaux, hémothérapie, 
immuno-transfiisions, ne paraît pas la méthode la 
plus favorable. Dans les anémies par pertes de sang 
répété-es, la ré]iétition des transfusions est ineffi¬ 
cace, et parfois même nui.sible. 


Ch. Vlados. La transfusion du sang conservé 
au moyen du sérum I. H. T. Etude clinique (Le 
Sang, t. VUl, n" 7, 1934 . — La pratiipie a iiei- 
mis de se rendre conqile que les transfusions par 
le sang conservé donnent d'excellents résullals. \ . 
et ses collaborateurs ont ('tiidié, à cet effet, le sang 
("onservé eilraté et dilué par 'du sérum (ihysiologi- 
(juc. Mais l’élude des iiijeclioiis de grandes qiiaii- 
lilés de sérum physiolugiiiiie montre (]ue celui-ci 
est insiiflisant, et ils ont été ainsi amenés à con¬ 


server le sang dans un sérum spécial ou I. II. T. 
dont ils donnent la formule. C.cliii-ci agirait d'une 
fayon toute différente d’une part sur le sang du 
sujet, d’autre part quant à la réaction de celui-ci. 
L’élude morphologique maero-^copiiliie et niicrosco- 
piipie du sang conservé le iiiontre beaucoup jiliis 
stable avec le sérum 1. II. T. (iii'avec le sérum phy- 
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E. Joitrain. Essai de lavage du sang chez 
l’homme. Compte rendu d’une première expé¬ 
rience réalisée dans un cas d’azotémie mortelle 
par tuberculose rénale (Le Saïui. t. VllI. n" v. 
1934). — 11 s'agit ici d’nn essai d 1 1 

chez l’homme, pratiqué selon les (buinecs de t.arrcl 
sur le lavage du sang chez le chien. I. observation, 
rapportée dans tous ses détails, est celle d une p'une 
tille atteinte de luberculcse rénale double avec 
hyiicra/olémie. La technique de l'inlervenlion est 
minutieusement étudiée, elle a consisté dans le 
lavage. ])uis la réinociilation des hématies déplas- 
malisécs, eu suspension dans un jilasnia arliliciel. 
Trois problèmes surtout demandent à èlie envi- 


l.a composition d’un milieu, le plus favorable 
possible, pour recueillir les globules ronges du 
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MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 



VEINOTROPE M COMPRIMES Imosc 

POUDRE DE parathyroïde. 

POUDRE ORCHITIQUE. 

POUDRE DE SURRENAIES. 

POUDRE D'HYPOPHYSE llob. post.l .... 

POUDRE DE PANCRÉAS . 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE ..... 

IXTRAII DE MARRON D INDE . 

EXTRAIT D'HAMAMEIIS VIRGINICA . .. 

POUR I COMPRIME ROUGE 




VEINOTROPE f COMPRIMÉS lien 

POUDRE DE PARATHYROÏDE. 

POUDRE D'OVAIRES. 

POUDRE DE SURRÉNAIES . 

POUDRE D'HYPOPHYSE (lob. posEl. 

POUDRE DE PANCRÉAS.. 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE. 

EXTRAIT DE MARRON D'ItVDE. 

EXTRAITS D'HAMAMEIIS VIRGINICA. 

POUR I COMPRIMÉ VIOLET 
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Lu rcchorclic d’un aiilicoagulant, qui provisoi- 
rt'inenl a <;lé le citrate de soude, et qtii est, chez 
Garrcl, riiéparinc. 

La rapidité de la manœuvre, surtout en ce qui 
concerne le lavage mécanique cl la centrifugation. 

Certaines précautions sont indispensables, telles 
que la vérification préalable du comportement des 
hématies envers la solution choisie, l’issue assez 
lente du sang, qui permet de réintroduire une 
certaine quantité, dès que la tension tend à baisser. 
Cette dernière sera prise systématiquement pendant 
tout le cours de l’intervention; enfin, le maintien 
des solutions à une température toujours égale. 

J. nous montre ainsi la possibilité du lavage du 
.sang chez l’homme, et, sous réserves d’études ulté¬ 
rieures, fixe quelques points très importants de 
cette opération, qui pourra peut-être apporter des 
améliorations au cours de grandes infections en 
intoxications générales de l’organisme. 

A. EscAuiiii. 

G. Fontès et L. Thivolle. Recherches expéri¬ 
mentales sur la thérapeutique de l’anémie 
grave par carence martiale et notamment par 
hémorragie. Vil. Le problème du donneur de 
sang (Le Sanq, t. VIll, n» 7, 1934). — La ques¬ 
tion étudiée est celle de l’anémie du donneur et 
de sa régénération sanguine, après une forte 
saignée ou des saignées répétées. Trois séries 
d'expériences ont été instituées ; trois saignées 
abondantes «uivics d’injections intra-artérielles 
d’eau salée ; des saignées moyennes mais répétées 
jusqu’à épuisement des réserves; des saignées 
moyennes sur des animaux soumis d’autre part à 
une thérapeutique anti-anémique (ingestion do fer 
et de cuivre, et injections d’.acidcs aminés héma- 

Au cours d’une forte saignée, enlevant la moitié 
du volume sanguin de l’animal, la régénération se 
fait rapidement, une semaine, cl dépasse les résul¬ 
tats obtenus par le traitement anlianémique, mais 
à condition d’injecter de l’eau salée. Sans cette 
pré(;aulicm, des saignées même beaucoup moins 
abondantes ne <oinportent aucune régénération. 

Pour les saignées répétées, qu’il soit injecté ou 
non do Peau salée, les régénérations se font de 
plus en jdus faibles, jusqu’à épuisement des ré¬ 
serves de fer. La réparation finit par manquer et 
l’anémie s’aggrave. Mais si l’on traite le donneur 
par la thérapeutique anlianémique, la régénéra¬ 
tion dépasse celle qui se fait spontanément, elle 
dure aussi longtemps que se répètent les saignées, 
et il se produit même une augmentation des héma¬ 
ties et de l’hémoglobine. 

En pratique, il convient donc d’étudier à chaque 
transfusion le pouvoir de régénération du don¬ 
neur; de traiter celui-ci préventivement par l’in¬ 
gestion de caséinates de fer cl de cuivre et l’in¬ 
jection d’acides aminés hématogènes, ceci dans 
l’intérêt même du donneur, cl dans celui aussi du 
transfusé, à qui on réservera ainsi un sang plus 
riche. 

Enfin, F. cl T. pensent que dans certaines ané¬ 
mies pernicieuses, avec trouble d’e.xcrélion des 
hématies, il serait préférable, avant de transfuser, 
de faire une saignée; celle-ci aurait pour but d’éli¬ 
miner une certaine quantité de plasma cl de pro¬ 
voquer une décharge d’éléments jeunes. 

A. Escauer. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

F. Piéchaud, J. Dutrénit et M. Guibert. Le 
Guttadiaphot. (Une nouvelle méthode d’examen 
de sang par analyse capillaire au moyen de pa¬ 
piers filtres colorés.) [Journol de Médecine de 
Bordeaux et du Sud-Oueal, 1. CXI, n“ 18, 30 Juin 
19341. - Celle méthode d’examen du sang cou- 
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siste à laisser tomber une goutte de sang veineux 
luir, i)rélevé par ponction veineuse, sur des bandes 
(le papier buvard colorées et à observer ensuite par 
transparence la morphologie des images d’étalement 
obtenues. Une partie du papier buvard est colorée 
au rouge Soudan, l’autre en vert par une solution 
où domine le vert de malachite, l’autre en bleu 
par le sulfate bleu de ISil. 

Avec cette méthode, on se rend compte des trou- ; 
hies survenus dans la composition aqueuse de plas¬ 
ma; elle révèle particulièrement tous les processus 

11 ne s’agit pas d’une méthode spécifique. 11 
existe, chez la femme, des réactions physiologiques 
ail moment de lu menstruation et en période de 
gravidité. D’une façon générale, l’épreuve au 
guttadiaphot est positive pour les maladies infec¬ 
tieuses, les intoxications sanguines, les anémies et 
quelques états endocriniens, en particulier ceux 
qui entraînent un trouble du métabolisme de l’eau. 
On a voulu utiliser cette technique pour déceler la 
syphilis. D’après Schilling cl Bruch, la réaction 
serait positive en même temps que le Wassermann 
dans 78 pour 100 des cas, elle serait en désaccorcl 
avec lui dans 22 pour 100 des cas et serait alors 
plus sensible que la réaction de déviation du 
complément. ■ 

Au sanatorium Arnozan, P., D. et G. ont étudié 
l’épreuve chez un certain nombre de luhcrculeux. 
Tout état de tuberculose pulmonaire avéré, évolutif, 
fébrile ou non, actif, entraîne la formation d’une 
image anormale sur papier buvard coloré du type 
guttadiaphot. Les états stabilisés présentent celle 
imago au maximum ou ne la ])résenlenl pas. Le 
guttadiaphot donne des résultats sensiblement paral¬ 
lèles à ceux de la sédimentation des hématies. 11 
n’y a pas de parrallélisme entre ces réactions et la 
fièvre- L’anémie modifie toujours l'aspect des ré¬ 
sultats. 

lloul icr Cl.ÉXlEXT. 

E. Leuret. Sels d’or et tuberculose (Journal 
de Médecine de Bordeaux ci du Sud-Ouest, t. CXI, 
n" 18, 30 Juin 1934). Les injections intra¬ 
veineuses de sels d’or doivent être proscrites de 
façon absolue, car elles peuvent amener des acci¬ 
dents graves et môme mortels, auxquels il est 
inutile d’exposer les malades, les injections inlrit- 
museufaires donnant le môme résultat. Les risques 
que font courir aux malades les injections intra¬ 
veineuses pourraient être légitimement courus si 
les résultats thérapeutiques étident très différents. 
Us semblent aussi favorables avec les injections 
inlra-musculaircs moins dangereuses. Les doses 
fortes do sels d’or ne paraissent pas plus efficaces 
que les doses moyennes et la suspension huileuse 
semble la plus favorable. 

L’introduction de composés soufrés de l'or dans 
la thérapeutique de la lubereulosc pulmonaire 
donne un pourcentage d’améliorations cliniques et 
radiologiques supérieures en nombre cl en qiudité 
à ce que l’on constatait en milieu sanatorial avant 
la découverte de la chrysothérapie. 

Les accidents généraux, notammenl les réactions 
fébriles, sont beaucoup moins importants avec les 
injections inlra-musculaircs. Les réactions focales, 
([ui peuvent aboutir à des réactivations lésionnelles, 
sinvies d’extension locale des lésions ou de pous¬ 
sées bacillémiquos provoquant des essaimages à 
distance, doivent disparaître dans une cure bien 
(•(induite, toute injection ne devant être pratiquée 
que <|uand la réaction causée par la préc(''(lenle a 
complètement disparu. Les véritables eomplicalious 
de la médication par l’or sont les accidents hépalo- 
rénaux et les accidents muqueux et cutan(-s, no¬ 
tamment la stomatite. Les accidents sanguins, 
ngranulocylose, purpura, les acciderils nerveux 

Les véritables conlre-indicalioiis de la chryso- 
thérapie sont les déficiences -graves du foie et des 


reins, en iiarliculier chez les alcooli<iues. La plu¬ 
part des accidents toxiques sont empêchés ou atté¬ 
nués par l’emploi simultané d'une piviiaralion 
à base d’hyposullite de soude. 

Si, du premier coup, la thérapeuli<iue par les 
sels d’or n’est pas mise au point, on peut se féli¬ 
citer des progrès réalisés d(q)uis 10 ans de recher- 
cheS cl (hss bénéfices acquis dans cette thérapeu¬ 
tique chimique de la tuberculose. 

G. Colbert et H. Mollard. A propos des chry¬ 
sothérapies locales. Que peitser des sels d’or 
intra-pleuraux ? (Journat de Médecine de Bor¬ 
deaux et du Sud-Ouest, t. CXI, n" 18, 30 Juin 
1934). — Les jiartisans de la chrysolhérapie intra- 
jdeurale lui allrihueul un certain nombre d’avan¬ 
tages. 11 est exact qu’un sel d’or injecté dans la 
|dèvre peut ralentir la sécrétion d'un éiamchcmenl 
et que, dans les grands épanchements pleuraux, 
après ponction, et injection de sels d'or, on voit 
parfois la résorption de liiiuidc s'amorcer. Les sels 
d’or rendent moins pâteux et plus lluide le pus 
épais de certains pyothorax alors que la chryso- 
lhér;(pie sanguine s’était révélée sans action. 

11 est peu probable que riiijeclioii locale diminue 
les bacilles de Koch de la plèvre ; le rôle bactéri¬ 
cide des sels d'or n’est rien moins (|ue démontré. 
C. et M. sont aussi sceptiques sur l'action cicalri- 
.-ante des sels d'or sur les jiaidis de la cavité pleu¬ 
rale. 

L'injection intra-pleiirale di; sels d’or n’est pas 
jilus active que l’injection iulra-muscidaire et l’or, 
introduit par celle voie, u'est pas mieux toléré. 
La plèvre n’est qu'une voie d'absorptioii eoinme. 
les autres, ce n’est qu’en iiéiiélraul dans la grande 
circulation que l’or aboutit aux systèmes de, 
défense. L’efficacité de la chrysolhérapie paraît 
être à peu près la même, ipielle (pie soit la teeh- 
ui(pie employée . 

Si l'on excepte le cas oii lion demande aux 
sels d'or de rendre plus ILiide un liipiidc épais 
jusqu’alors difficile à pomliouner. la ehrysothe- 
rapic inlra-pleurale est une iiK'lhode (pii n'a pas 
grande valeur et qui est critiquable au nom de 
la clini(jue et de la logiipie. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

M. Feuillade et H. Edel. L’huile soufrée dans 
le traitement des états d’agitation (l.c. Journal 
de médecine de Lyon, t. XV. n" 317, 90 Juin 1934). 

• F. cl E. ont essayé de traiter les accès confirm('‘s 
d'c.xcitalion maniaque par la pyrétothérapic. Us 
ont utilisé une sus]H'Usiou huileuse de soufre à 
1 pour 100 en injections iulramii^eulaircs à doses 
progressivement croissantes de 1 à 10 eme, sépa¬ 
rées d’au moins 2 ou 3 jouis. 

Sur 7 cas d’agilatiou maniaque aiguë, ils ont 

(hrvvienne, 1 accès maniaque chez une élhyliipie, 

I manie présénile cl 1 iisychose ])ériodiquc. Cha<pie 
fois, la première injection d'huile soiifri'’e fut faite 
dès le début de l’affection; l'aiu.lioratiou apparut 
cuire la Irpisième et la cinquième pi(p'ire, c’est- 
à-dire au bout de 10 à 15 jours. 

Chez une femme atteinte de p-yehosc ha-e- 
dovvienne, le traitement n’cul qu'uu el’l'el leniiio- 
raire et la rechute 1 mois aprî'S ne fut pas inllucn- 
cée par lui. Dans 1 cas de psychose périodi(pic et 
.sur 1 accès maniaque chez une pié(lis])osée, une 
.série de 8 injections resta sans effet. 

L'huile soufrée agit par élévation thermique, 
mais peut-être aussi par chimiothérapie, car elle 
entraîne une leucocytose iiolyiiucléairc importante. 

II semble que pour avoir un effet f.ivoraldc le 
traitement doit être institué dès les premiers symp- 
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tômes d’agilalion ; chaque jour qui s’écoule dimi¬ 
nue les chances de guérison. 

Robeut Clément. 

L. Bouchut, P. Ravault et A. Guichard. Con¬ 
tribution au traitement de certains rhumatis¬ 
mes aigus et subaigus. Les injections de lait 
et l’abcès de ûxation {Le Journal de médecine de 
Lyon, l. XV, n» 348, 6 Juillet 1934). — Dans 
14 cas d’arthrites aiguës ou subaiguës, on a essayé 
le traitement par des injections sous-cutanées de 
2 et 5 eme de lait ou par un abcès de fixation ou 
par les deux méthodes combinées. 

Sur 9 cas traités par les injections de lait, il 
y eut 2 succès remarquables dans des arthrites 
gonococciques subaiguës tenaces et rebelles au sali- 
cylalc de soude, à l’antipyrine, à la gonacrinc, au 
sérum et au vaccin antigonococcique. Deux fois, 
le succès fut « assez bon, mais incomplet » : 
une arthrite blennorragique rebelle à la sérothé¬ 
rapie antigonococcique fut améliorée par les injec¬ 
tions de lait associées au sérum comme si la lacto- 
thérapie avait eu une action « mordancanle » par 
rapport au sérum. L’autre malade avait un « rhu¬ 
matisme de Bouillaud résistant au salicylalc et à 
l’antipyrine » dont les douleurs et la fièvre furent 
diminués par les injections de lait. 

Le résultat fut médiocre dans une arihrile aiguë 
gonococcique, et pratiquement nul dans une ar¬ 
thrite blennorragique traînante et chez un malade 
qui fit une violente réaction dès la première piqûre. 

Avec l’abcès de fixation, 3 arthrites gonococci¬ 
ques aiguës ou subaiguës ont donné un succès 
complet, un résultat très bon mais temporaire et 
un échec complet. 

Les deux méthodes associées n’ont produit aucun 
effet sur un rhumatisme chronique évoluant de¬ 
puis plusieurs années. 

Ces deux thérapeutiques ne doivent être em¬ 
ployées qu’après échec des médications spécifiques 
et restent l’apanage des rhumatismes subaigus, sur¬ 
tout ceux dus au gonocoque qui représentent l’in¬ 
dication de choix. On peut les utiliser en associa¬ 
tion avec d’autres médicaments dont elles semblent 
r'éactiver ou renforcer les effets. 

Chaque injection de lait s’accompagne d’une 
réaction locale inflammatoire et douloureuse et 
d’une poussée de fièvre, mais on n’a jamais ob¬ 
servé do réaction focale articulaire. 

Robert Clément. 

REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

A. Magitot. Les rétinites de l’hypertension 
artérielle (Revue médicale de l’Est, t. LXII, n" 11, 
!“'■ Juin 1934). — Les lélinites de l’hyporlension 
artérielle générale no sont pas d’origine rénale. 
L’hypertension artérielle générale elle-même, si 
fréquente, n’est en réalité que la résultante d’une 
maladie vasculaire atteignant tous les vaisseaux de 
l’organisme; A lui seul, cet élément hydrostatique 
ne peut engendrer les lésions oculaires. L’hyper¬ 
tension intra-cranienne joue un rôle important 
mais non unique dans le déterminisme de ces réti¬ 
nites. Il semble nécessaire qu’il y ait combinaison 
de lésions artériolaires rétiniennes, d’hypertension 
artérielle locale et d’hypertension intra-cranienne 
pour que se trouve réalisées les lésions de la ré- 
tinile : oedème, hémorragies et exsudats. 

Des lésions do rétinite objectivement semblables 
ont été signalées dans les maladies les plus 
diverses, et même en dehors de tout état patholo¬ 
gique connu. Il faut donc rester réservé en ce q\ii 
concerne le mécanisme pathogénique. 

La décompression céphalo-rachidienne a une 
action thérapeutique remarquable sur l’évolution 
des lésions oculaires. L’observation d’un malade 
de 56 ans vient confirmer ce fait et montre qu’une 
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rétinite peut rétrocéder, malgré l’aggravation d’un 
état vasculaire et d’une hypertension artérielle dont 
nous ignorons encore la nature intime. 

Robert Clément. 

KLimsCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

A. Wolter. La dactylite et la phalangite dans 
la syphilis, la tuberculose, les u sarcoides au 
sens large », d’après Darier (lupus pernio et 
sarcoïde de Boeck), le pian et la lèpre (KUnische 
Wochenschrift, t. XIII, n» 22, 2 Juin 1934). — Bien 
que CCS 5 maladies aient des étiologies spéciales, 
il y a cependant intérêt à étudier les lésions os¬ 
seuses des doigts qu’elles provoquent, notamment 
par l’examen radiographique et histologique. 

La dactylite syphilitique du nourrisson est carac¬ 
térisée, au point de vue radiographique, par un ac¬ 
croissement modéré entre l’épiphyse et la diaphyse 
et par une ombre nette et étroite correspondant à 
la zone compacte de l’os. La substance osseuse qui 
paraît augmentée dans scs dimensions transversales 
et longitudinales est, en réalité, atteinte d’ostéite 
raréfiante. L’affection intéresse souvent l'index, 
généralement multiple mais rarement symétrique, 
ce qui différencie la syphilis do la tuberculose. Ces 
atteintes des petits os longs seraient dues, d’après 
W., non pas à des traumatismes, mais à des parti¬ 
cularités de la circulation. Il n’est pas certain que 
des gommes véritables s’observent en cas de syphi¬ 
lis récente du nouveau-né. Dans un cas observé 
chez un nourrisson de 3 mois, on a constaté des 
lésions intéressant presque toutes les phalanges : le 
squelette est flou avec des plages éclaircies en 
même temps que des destructions de la corticale. 

la tuberculose des diaphyses se manifeste sous 
la forme de spina ventosa dont l’évolution est lente 
et au cours de laquelle un fungus central détruit 
progressivement autour de lui la région spongieuse 
et la corticale. Les lésions de ce genre sont sou¬ 
vent multiples.. Dans d’autres cas, les lésions sont 
périostiques et alors on constate une zone de néo¬ 
formation osseuse qui élargit l’os. Aux rayons 
Rœntgen, cette forme est remarquablement sem¬ 
blable à la dactylite syphilitique ou pianique. Bien 
souvent, elle n’atteint qu’un seul os. Dans ces af¬ 
fections, la destruction osseuse est modérée tandis 
que dans le sarcoïde au sens large (sarcoïde de 
Boeck et lupus pernio), la décalcification et la 
transformation de la structure osseuse sont prépon¬ 
dérantes. Quand le périoste est intéressé, il présente 
un foyer de tissus de granulation qui peut donner 
naissance à des abcès et à des calcifications réac¬ 
tives puis à des fistules qui ne s’observent guère 
en cas de syphilis. De petits séquestres s’observent 
également. 

Dans les altérations osseuses observées en cas de 
sarcoïde au sens large, le squelette osseux est 
semé d’alvéoles très petits accompagnés do troubles 
vasculaires trophiques, parfois même de la destruc¬ 
tion de phalanges entières. Mais en pareil c.as, l’ou¬ 
verture d’un abcès est extrêmement rare et un foyer 
de fonte ne s’observe pas comme dans la gomme 
syphilitique. Ces altérations kystiques intéressent 
surtout les épiphyses et rarement les diaphyses. 
Comme des formes latentes de tuberculose sont fré¬ 
quemment observées dans ces ostéites tubercu¬ 
leuses multiples cystoïdes, on admet généralement 
une relation entre l’une et l’autre. Mais, il faut 
voir là, avec Jadassohn, une réactivité spéciale de 
l’organisme à l’égard du virus tuberculeux. 

P.-E. MOIUIARDT. 

Victor Hammerschlag. La polyallélie comme 
fondement de la transmission héréditaire dans 
la paralysie spinale spastique (KUnische Wo¬ 
chenschrift, t. XIII, n° 22, 2 Juin 1934). — Les 
faits de transmission héréditaire pathologique ont 


été trop souvent expliqués en sup|>osant l’exis¬ 
tence de facteurs polymères. 11 est cependant, 
d’après IL, préférable de recourir à la théorie de 
la [Kjlyallélie en donnant aux gènes une valeur nu¬ 
mérique comme l’a fait Goldschmidt pour expli¬ 
quer les phénomènes d’intersexualité. 

Dans ces conditions, tout caractère transmissible 
est dû à l’action <le deux allèles provenant Lun 
du père et l’autre de la mère. On attribue à cha¬ 
cun d'eux, par exemple, la valeur 100, soit pour 
le sujet normal un total de 200. Dans leur ensem¬ 
ble, ils ont pour fonction d’abord de donner nais¬ 
sance à un organe, par e.xomple, à l’appareil audi¬ 
tif ou au cordon pyramidal et ensuite d’entretenir 
son fonctionement au moyen d’une réserve d’éner¬ 
gie. Comme ces deux allèles sont synergiques, ils 
ne doivent être considérés ni comme dominants 
ni comme récessifs. Si, dans une famille, le gène 
se trouve altéré par « démutation », la valeur de 
l’un des de>ix allèles apparaissant dans la descen¬ 
dance, se trouve réduit à 80, à 40 ou à moins en¬ 
core. Dans ces conditions, l’organe jKJurra avoir 
une structure normale mais ne disposera plus 
d’une énergie de réserve suffisante et cessera de 
fonctionner pins ou moins tôt avant la lin de 
l’existence. 

On arrive ainsi à comprendre que certaines ma¬ 
ladies héréditaires puissent se manifester avec tons 
les intermédiaires, ce qui n’<'st ])as possible av<'c la 
théorie de polymères qui ne [jciit admettre que 
deux éventualités : présence ou absence. 

Quand l’hérédopathie apparaît vers 40 on 50 ans, 
II. chiffre la somme des deux allèles à 150 ou 160. 
Quand la maladie apparaît à la puberté, cette va¬ 
leur ne serait que de 130, et quand la maladie ap¬ 
paraît au cours de la deuxième année elle ne se¬ 
rait que de 115. 

II. arrive ainsi à établir une simple différence 
de degré entre les affections héréditaires suivant 
qu’elies sont dominantes ou récessives. 'Les pre¬ 
mières doivent, en effet, être considérées comme 
incomplètement récessives. : l’iin des conjoints qui 
possèdent deux allèles normaux valant ensemble 
200 est homozygote. L’autre conjoint qui possède 
un allèle normal et un autre d’une valeur infé¬ 
rieure à 100 est hétérozygote, ('.es deux conjoints 
ont, comme progéniture, un sujet sain, deux su¬ 
jets présentant l’affection sous une forme modérée 
et un sujet la présentant sous une forme grave. 
Quand il s’agit d’une forme complèlemcnl réces¬ 
sive, on doit admettre que l’allèlc instiffisaiU pré¬ 
sente une démutation modérée ne descendant pas, 
par exemple, au-dessous de 75. Dans ces conditions, 
l’affection reste rudimentaire ou, en tous cas, ne 
se manifeste qu’à un âge très avancé. On ne 
pourra donc en faire de constatations objectives que 
si les deux conjoints sont tous deux hétérozygotes 
par raijport aux mêmes allèles. S’ils ont des en¬ 
fants, l’im sera alors normal, deux atteints d’hété¬ 
rozygotie inapparente et un <'nfin, dont les allèles 
seront également insuffisantes, présentera la ma¬ 
ladie d’une façon manifeste. Ces considérations 
expliquent également les cas erratiques qui doi¬ 
vent toujours taire penser à l’existence dans la 
famille d’une homozygotic à la faveur de laquelle 
les symptômes sont devenus manifestes. 

Au sujet de ces conceptions, H. remarque qu’elles 
ne sont pas seulement spéoilatives mais confir¬ 
mées par ce qui se constate chez les bœufs de la 
race norvégienne Telemark qui présentent une 
chondrodystrophie récessive alors que la race Kerry 
présente la même maladie sous une forme domi¬ 
nante et plus grave. 

P.-E. MomiARBT. 

Richard Hauptfeld. Le point d’attaque de la 
piti^ssine dans les reins (KUnische Wochen¬ 
schrift, t. XllI, n“ 23, 9 Juin 1934). — Les extraits 
d’hypophyse ont pour action, chez les sujets sains 
et aussi en cas de diabète insipide, de diminuer le 
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volume de l’iirine cl d’en augmenter le contenu en 
NaCl. Mais le point d’attaque de cette hormone 
n’est pas encore connu. Pour le déterminer, II. a 
eu recours à la méthode de Biherfeld et Filohne 
qui consiste à plonger des fragments de l’écorce 
et de la mcelle des reins dans des solutions de 
NaCl de concentrations croissantes. Il a déterminé 
ainsi la concentration pour laquelle ces fragments 
n’augmentent ni ne diminuent de poids en sé¬ 
journant dans ces solutions. 

Il y a lieu d’admettre que, dans les conditions 
de ces expériences, si au moment où le rein a été 
prélevé, le contenu des canaux et des cellules était 
plus fortement conccnlré que dans un organe de 
contrôle, des fragments du premier se trouveraient 
en équilibre osmotique avec des solutions plus for¬ 
tement concentrées. Pur contre, dans des solutions 
plus étendues, ils augmenteraient davantage de 
poids que des reins normaux. 

C’est ainsi que des lapins ont clé traités par des 
préparations de vasopressine et on a constaté que, 
sous celte influence, les éléments cellulaires de 
l’écorce surrénale seraient dilués, ce qu’il faut in¬ 
terpréter comme le signe d’une augmentation du 
filtrage du plasma (diurèse dans les glomérules). 
Par contre, sur la mœlle des reins (canaux rénaux) 
l’influence est peu manifeste. En augmentant la 
do.se de médicament injecté, on a constaté que 
le fragment de moelle rénale augmenterait davan¬ 
tage de poids que normalement, tandis qu’au con¬ 
traire le fragment d’écorce ne se modifiait guère. 
11 faut donc admettre qu’on pareil cas les canaux 
rénaux résorbent davantage d’eau et concentrent 
l’urine. Pour que cette action de la vasopressine se 
fasse sentir sur les reins, il faut qu'elle arrive à 
ces organes par le courant sanguin. En tout cas, 
celte hormone agit pour inhiber la diurèse. 

P.-E. MoUHAnDT. 

A. Wolter. La dactylite et la phalangite dans 
la syphilis, la tuberculose, les sarcoïdes a sar- 
coïde au sens large » d’après Carier (lupus per- 
nio et sarcoïde de Boeck), le pian et la lèpre 
(Klinische Wochenschrift, 1. XIII, n” 23, 9 Juin 
1934). — W. donne, dans la seconde partie de son 
travail, l’observation de lésions des phalanges sur¬ 
venues chez une femme de 42 ans attcinlc de li¬ 
poïde miliaire de lloeck. L’index gauche et les or¬ 
teils, surloul le gros orloil gauche, sont gonflés, 
livides avec disparition presque complète de l’on¬ 
gle. Aux rayons Roentgen, on trouve des plages 
claires, une étroitesse remarquable de la phalan- 
gine de l’index cl raccourcissement de ce doigt. 
Un examen histologique pratiqué dans un autre cas 
a montré l’exislence de lésions surtout dans la 
spongieuse où les canaux de Havers ont parfois un 
diamètre cinq à six fois plus grand que la nor¬ 
male et contiennent un tissu exirêmement riche 
en noyaux. En somme, il s’agit d’un processus in¬ 
flammatoire chronique non caractéristique sans al- 
léralions régressives. La décalcification est si in¬ 
tense qu’on a voulu voir là des troubles endo¬ 
criniens; 

Mais pour W., les analogies entre la lèpre et ces 
lésions font penser à une altération de la fonction, 
voire môme à une paralysie des neurones. En tout 
cas, dans le sarcoïde au sens large, il s’agit de 
processus osseux multiples au cours desquels le sque¬ 
lette acquiert une structure alvéolaire mais sans 
provoquer les irritations périostées qui s’observent 
dans la syphilis, dans la spina ventosa et dans le 
pian. Les articulations ne sont pas prises. 

Dans le pian qui est très étroitement apparenté 
à la syphilis, on constate des élargissements des 
os des extrémités cl notamment de phalanges qui 
prennent l’apparence observée en cas de spina ven¬ 
tosa. Il s’agirait d’une ostéite raréfiante de la sub¬ 
stance osseuse interne sans périostite proliférante ni 
épaississement de la zone compacte. Aux rayons 
Rœntgen, on constate une augmentation de la cal- 
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cification qui se manifeste par une ostéite ossi¬ 
fiante. Parfois, il apparaît également des e.xcrois- 
sances vasculaires à centre clair. 

Dans les lésions observées en cas de lèpre et 
tout d’abord en cas de lèpre des nerfs, il y a dé¬ 
calcification qui n’est produite ni par les bacilles, 
ni par les contractions articulaires nerveuses, ni 
par l’infection secondaire, ni par des troubles cir¬ 
culatoires, mais par une altération du neurone 
chargé de régler la nutrition des tissus. A côté de 
la disparition précoce du calcium et de l’apparition 
d’un certain flou, phénomènes qui font croire à 
un cliché sous-exposé, il survient également une 
atrophie de la substance de soutien. Une'réduction 
des dimensions avec conservalion de la forme al¬ 
lant jusqu’à la fonte complète s’observe parfois. 

P.-E. Moiuiabdt. 

Krauss cl Barth. Contribution à la clinique de 
la maladie de Hand-Sehüller-Cbristian (Klinische 
Wochenschrift, l. Xlll, n" 24, IG Juin 1934). — K. 
et B. donnent l’observation d’un nouveau cas de 
maladie de Iland-.Schüllcr-Ghrislian concernant un- 
garçon né au milieu de 1930. Il pesait à la nais- 
saïu^e 1 kilogr. et fil ultérieurement idusieure in- 
feolions (pulmonaires, rubéole, rougeole, crapie- 
liiche). II fut‘ensuite conslaté une luméfaclion de 
la paupière supérieure gauche qui fut incisée deux 
fois car elle était considérée comme un angiome 
caverneux. En même temps, il fut constaté de pe¬ 
tites luméfactions sur les os crâniens, et enfin il 
apparut une soif intense qui amenait l’enfant à 
boire cinq litres de liquide par jour. A l’entrée, à 
un ix'u plus de 2 ans, l’enfant pèse 12 kilogr. 700, 
la paupière gaucho ne peut ])lus être soulevée et 
on eonslale que li;s lumeui's du crâne, qtii ne sont 
pas mobiles sur le plan profond, correspondent à 
une lacune des os. Le foie dépasse les côtes de 1 1/2 
travers de doigt et la rate n’est pas palpable. Les 
réaelions sérologiques pour la syphilis sont néga- 

Ou enlève deux tumeurs crâniennes situées sur 
le côlé gauche. Elles contiennent un sang épais 
môlé de caillots et d’un liquide jaune et huileux, 
(ie dernier fut analysé (10 pour 100 de graisses lo- 
lales, 3 pour 100 de cholestérine totale, 1,65 de cho- 
leslérine libre, 1,33 pour 100 d’élhers de la choles- 
lérine et 1,50 de phosphalides). Ullérieurcmcnl, on 
constate que les tumeurs situées à droite ont aug¬ 
menté de volume et que l’étal général s’aggrave. 
En même temps, fait remarquable, on eonslale 
en arrière des deux oreilles, une tuméfaction des 
ganglions qid atteignent la grosseur d’un pois. Le 
foie continue à augmenter de volume en môme 
temps que la raie commence à dépasser le rebord 
costal de 2 1/2 travers de doigts. L’analyse du 
plasma du sang a montré une augmentation des 
graisses totales avec un rapport normal entre la 
cholestérine libre, les éthers de la cholestérine et 
les phosphalides. Il est très difficile de dire rien 
<le précis sur la nature des altérations du foie de 
la rate et des ganglions lymphatiques. Les tumeurs 
et plus spécialement la marge des lacunes crânien¬ 
nes présentent l’aspect histologique d’un granu¬ 
lome avec ostéoclastes abondants. Il existe égale¬ 
ment des cellules spumeuses. Ce cas se rapproche 
de celui de Ceclcn et K. et B. ne sont pas sûrs 
qu’on ne doive pas finalement le faire figurer dans 
un groupe spécial. 

P.-E. Moiiuardt. 

H. Schlossberger cl R. Krameich. Le traite¬ 
ment de la poliomyélite antérieure aiguë par 
le sérum de convalescent (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. XIII, n» 25, 23 Juin 1934). — Après 
avoir exposé les résultats obtenus dans l’Amériqiie 
du Nord avec le sérum de convalescents, administré 
chez les poliomyélitiques, S. et K. font une ana¬ 
lyse des renseignements apportés par une enquèle 
faite en Allemagne sur ce sujet au début de 1933. 


11 a pu ôire ainsi réuni des remseignciuciils sur 
227 cas de [laralysie infantile dont 26 ont pu être 
traités par le sérum à la phase pré-paral\li(iuc. 

Ce dernier groupe n’a donné lieu à aucune mort 
cl, de plus, la guérison a été complète et sans 
sé<£uelle dans 24 cas. Dans 2 cas cupendani, il est 
apparu des paralysies. 11 s’agissait une fois d'un 
garçon de 13 ans, traité au 8“ jour avec <les doses 
qui ont varié de 20 à 500 cnic. Des syin]ilômes de 
paralvsie se sont manifestés à parlir du .5“ jour 
et ont augmenté jusqu’au 9“ ijour régresser ensuite 
un peu. Ce malade a été soigné par ischollmiiller qui 
considère que le sérum « paraît avoir eu une 
influence favorable ». Dans un second cas, il n’a 
été administré que 20 eme le 2“ jour et il est ap- 
jjaru au 10" jour une ^laralysie faciale qui aurait, 
scmble-l-il, été prévenue par une nouvelle injection. 

Dans le groupe des 201 malades qui ont été 
Irailés après le <lébut de la paralysie, il en est 25 
qui sont morts et, <lans LIH l'as, b- sérum n'a 
|)arn avoir aucun effet. Dans 28 <a', ciiliu, le trai- 
lemeiil aurait déterminé uni' régression jilus ou 
moins marquée des paralysies. Mais 8. et K. re¬ 
marquent que cette régii.'sviun s’observe souvent 
spontanément. 

A ce sujet, S. cl K. discutent les o[)inions émises 
par Kramer cl par l’ark pour ()ui le sérum de con¬ 
valescent, ne modifierait jias l’évolution de la ma¬ 
ladie. l’our eux, les malades observés et soignés 
à la pérnide préparalytique ne ])euvenl ])as être 
considérés comme atteints d’une forme atténuée. 
D’ailleurs, il a été observé, môme par les deux 
auteurs américains, que. le sérum <le convakscent 
détermine parfois une amélioration considérable 
dans l’étal du malade. K. cl S. recommandenl dune 
de créer, en Allemagne, une organisation analogue 
à celle qui existe au Canada. 

P.-E. MonnABDT. 

G. Haselhorst et E. Mertens. Les effets du 
savon sur le sang dans les vaisseaux sanguins 
(Klinische Wochenschrift, t. Xlll, n" 25, 23 Juin 
i934). ■— 11. et M. ont étudié l’action ilu savon 
introduit dans la circulation comme le fait se pro¬ 
duit au cour.s de l’avortcinent proviapié jiar cer¬ 
taines pommades ou pâtes introduites dans l’utérus. 
La méthode a consisté à injecter, dans le- veines 
jugulaires de ebiennes, des .sedutions de savon noir 
à 5 pour 100 à des doses variant île 0,12 à 0,28 gr. 
par kilogrammi' de |H)ids du corps. Il a été observé, 
d’une façon très con.stante, une bémolyse sévère ; 
en outre, on a constaté rajiparition de méthémo¬ 
globine qui survient au bout de 10 minutes et 
qui ne disparaît qu’au bout de 49 heures. I.’héma- 
tine a été retrouvée trois fois sur six. Mais il est 
difficile de dépister celle substance, en luésence 
d ’oxyhémoglobinc. 

Dans l’urine, on a retrouvé iiarfois de petites 
quantités d’albumine et une forte proiairlion 
d’oxyhémoglobine. Le sédiment conlenail des éry¬ 
throcytes cl des cylindres en voie de désintégration. 

En cas de soupçon d’intoxication jiar le savon, 
l’examen du sang cl de l'iirine doit donc être pra¬ 
tiqué aussi vile que possible. 

P.-E. MoniiAiiDT. 

B. Purjesz. Une nouvelle épreuve de la sécré¬ 
tion gastrique au moyen de l'alizarine. (Klinis¬ 
che Wochenschrift, t. Xlll, n° 25, 28 Juin 1934). 
— On sait que les poumons, les reins, le foie et 
les intestins jouent un rôle imporlaul dans la ré¬ 
gulation de l’équilibre acide-base. C’est ce qui 
ex]>Iique que la mesure de la tension alvéolaire de 
CO- ait pu être utilisée pour déterminer indirec¬ 
tement la proporlion d’aeide i]ui passe dans l’eslo- 
mac au cours de la digestion. Dans le même but, 
on a étudié les variations du pu urinaire. Mais ces 
méthodes sont d’une aijpliealion assez compliquée. 
Aussi P. a-t-il essayé de les .sini|)lilier en adini- 
nihlrant en même Icmiis qu’un rejias d’épreuve 
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à l’alcool, 20 cenligr. d’alizarine dissous dans 
dOO gr. d’eau dlslillce cl 15 gr. d’alcool. 

En cas d’acidilc normale ou d’iiypcracidilé, 
rurinc apiKiraîl dans ces oondilions, colorée en 
rouge du fait des modilicalions du pu provoquées 
jiar la sécrélion gastrique. En cas d’aclilorhydrie, 
par contre, la coloration rouge n’apparaît pas. 
Mais alors l’injection d’iiislaniine en augmentant 
la sécrélion gastrique fait apparaître des urines 

Cependant, il y a lieu de noter que la richesse 
en mucine du contenu intestinal agit indirectement 
sur la coloration de l’urine en empêchant parfois 
la couleur rouge d’apparaître. De même le poids 
spécifique de rurinc a une influence. 

Après CO repas d’épreuve, l’urine reste jaune en 
cas d’anémie pernicieuse. Celte méthode peut donc, 
d’après P., être utilisée pour apprécier l’activité 
sécrétrice de l’estomac. 

P.-E. Momiarut. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin) 

B. Misske cl A. Sylla (Halle). Action de la. 
diiodothyrosine sur la circulation (Medizinische 
Elinik, l. XXX, 11“ 25, 22 Juin 1934). — A la 
suite d’un traitement par la diiodothyrosine, M. et 
S. ont observé une diminution notable de la fré¬ 
quence du rythme cardiaque avec diminution do 
rcxcilabilité sinusale. 

M. et S. ont ainsi amélioré des tachycardies dues 
à de l’hyperthyroïdie. Ils recommandent surtout 
d’utiliser la diiodothyrosine dans le traitement 
d’une fibrillation auriculaire déterminée par un 
goitre exophtalmique. On ohlicnl alors des résul¬ 
tats satisfaisants et très rapides. 

M. et S. donnent 1 cenligr. de diiodothyrosine 
3 fois par jour lorsque le métabolisme de base est 
augmenté de plus de 60 pour 100. Si le métabo¬ 
lisme basal n’est augmenté que de 40 à 60 pour 100, 
les 2/3 de la dose suffisent. 

Si le métabolisme basal n’est pas augmenté de 
plus de 40 pour 100, on se contentera du 1/3 de 
la dose. 11 faut continuer le traitement pendant 
trois semaines à moins que le métabolisme basal 
ne baisse rapidement; dans ce cas on donnera 1/6 
de dose avec interruption tous les 4 jours. Cepen¬ 
dant, on ne peut fixer de traitement individuel, 
celui-ci <lcvant être constamment contrôlé par le 
mélnholisme basal. 

Guy lUussKn. 

W. Liebscher (Vienne). Intoxication aiguë par 
le phosphore (Mndiziniseke Klinik, t. XXX, n° 25, 
22 Juin 1934). — L. rapiiorle le cas d’une jeune 
fille qui, pour se suicider, avait pris au moins 
10 gr. de bouillie contenant 20 pour 100 de phos¬ 
phore. l.c lendemain, elle souffrait de vomisse- 
meuts et de maux de tête. Son étal s'aggravait, 
le 5" jour elle fut transportée à l’hôpital. Le 
7" jour ûn ictère apparut; le foie était fortement 
atrophié. 

L’étal alla en s’aggravant jusqu’aji 18° jour avec 
anesthésie presque complète de la peau et des 
muqueuses et perles de connaissance prolongées. 

Alors une amélioration commença à se mani¬ 
fester. Les symptômes s’amendèrent, l’atrophie 
aiguë du foie régressa lentement et 2 mois après la 
guérison était complète. 

La thérapeutique consista en administration de 
sucre de raisin, en injections intra-veineuses d’in¬ 
suline et en un régime diététique approprié. 

Le bon résultat obtenu montre qu’une intoxi¬ 
cation par le phosphore n’est pas forcément mor¬ 
telle, même si le sujet a pris une dose considérée 
comme suffisante pour déterminer la mort. 

Guy Hausser. 


K. Paschkis et A. Schwoner (Vienne). Action 
de l’adrénaline sur la moelle osseuse (Medizi- 
nische Klinik. t. XXX. n» 27, 6 Juillet 1934). — 
P. et S. ont fait <les injections sous-cutanées 
d’adrénaline de 1 milligr. à des sujets sains. Ils,ont 
remarqué une augmentation des . réticulocytes 
allant jusqu’à 150 pour 100, 30 à 45 minutes après 
l'injection dans le sang. Celle augmentation 
disparaissait en 1 à 2 heures. 

L’adrénaline exercerait donc une influence sur 
l’hématopoïèse. 

On réduit la production des réticulocytes dans 
les expériences ci-dessus en injectant en même 
temps de l’ergolamine, ce qui semble démontrer 
que l’adrénaline agit par voie sympathi<|ue. 

Au contraire après l’injeclion d'atropine les 
réticulocytes étaient plus nombreux qu’après 
l’adrénaline seule. 

Enfin l’augmenlalion <li^s réliculoeylcs était 
diminuée chez les malades anémiques. Elle a été 
normale chez les sujets sjdéneclomisés. 


ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

E. Moretti (Varese). L’hypotension orthosta¬ 
tique (Zenlralbiail fiir innere Medizin, l. LV, n° 
23, 9 Juin 1934). -- M. relate un cas <le celte cu¬ 
rieuse affection qui atteint surtout des homme-s, 
ayant d’ordinaii-e dépassé 40 ans, sans passé patho¬ 
logique parliculâu', et qtd se manifeste, après une 
station debout ])lus ou moins ])rolongé<', ])ar une 
obnubilation de la vue, du vertige, des bourdon¬ 
nements d’oreilles, du malaise général et une en- 
\ie irrésistible de se iiiellre dans la position hori¬ 
zontale qui fait cesser ra])idenienl les troubles. 
Ceux-ci vont souvent jus<pi'à la liiiolhyinie et à la 
perle de ennnaissane<'. Ils s’aecompagnent d’une 
eliut(! brutale et marquée de la pression artéri<dle 
(pii remonte rapideiuenl dès (pic le patient .s'al¬ 
longe. Par eonire. la fréipienee du |iouls demeure 
inchangée. Souvent ou note encore des troubles de 
l\pe orlhoslaliqiie du fonelionnenient rénal, de la 
sécheresse de la peau et une sudation insuffisante, 
(le légers troubles psychiques (fatigabilité rapide, 
humeur caju'icieiise). 

Le patient de M. avait 05 ans et |uésenlail de¬ 
puis 4 ans les troubles en question de façon très ty¬ 
pique. Pour les faire cesser, il n'avait pas besoin 
(le prendre la position horizontale, il lui suffisait 
de prendre une position raccourcissant la distance 
de la tête aux pieds. Les troubles étaient plus ac¬ 
cusés en été. La pression artérielle' dans le décubi- 
tiis était très variable s’élevant dans l’après-midi, 
surtout en hiver. La position verticale la faisait 
baisser immédiatement avant l’apparition des si¬ 
gnes orlhoslaliques, Mx tombant en ipielipies mi¬ 
nutes à 60 ou 50, tandis que Mn devenait iiuiios- 
siblc à mesurer. La pression veineuse s’abaissait 
également dans la station verticale. L'exploration 
du cœur demeurait absolument négative. .\près 
une amélioration ]iassagèrc par l’éphédrine et l’er¬ 
golamine, on pratiqua l’énervation du sinus caro¬ 
tidien, mais sans succès. L’opération montra un 
foyer d’aihérome à la bifurcation des carotides. 

M. attribue celle curieuse affi-clion à un manque 
d'adaptation à la position verticale, jiroduil par 
une interruption du mécanisme réflexe neuro-vas- 
culairc normal dont le point de départ se trouve 
dans les zones vasculo-sensibles et dont le nïle est 
d’amortir les variations hydrostatiques de la pres¬ 
sion, d’une part au moyen de la vasoconstriction 
produite par des influences nerveuses ou adréna- 
linogènes qui s’exercent sur tous les lerriloiros vas¬ 
culaires, à l’exception du cérébro-bulbaire, d’autre 
part au moyen de la tachycardie orlhoslatique. 
L’absence des réflexes carotidiens chez ce malade 
ainsi que les variations caractéristiques de la pres¬ 


sion a.tériellc plaident en faveur de celte conception 
palhogénique. L’in.scnsibilité de la zone réflexo¬ 
gène à l’excilation, produite par ranémic endoar- 
lériellc qui est réalisée à son maximum par la sta¬ 
tion verticale, pourrait constituer la cause première 
de la déficience du mécanisme réflexe. 

l’.-L. Marie. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

Fritz Becker. Mise en évidence radiologique 
de cysticerques du cerveau dans des cas de 
crises d’épilepsie (Korlsrhritte twf dan Gcbieic 
der Hilnlgcnstralden, t. Xl.lX, fuse. 6, Juin 1934). 
— IL constate qu’il n’existe encore (pie peu d'ob¬ 
servations radiologiques en ce qui concerne la 
eysticercose cérébrale et il en rapporte 4 cas : il 
s’agissait cliniquement de sujets déjà âges (42. 56. 
61, 62 ans) chez lesquels on vil aiqiaraître lardi- 
\enienl. entre 20 et 30 ans, des crises d epilejisie. 
celle apparition coïncidant avec la constatation de 
l’existence d’un lænia. 

L’examen radiologique permit de niellrc en évi¬ 
dence de nombreux cysticerques calcifiés an niveau 
des masses musculaires (plus de 3.000 dans un cas), 
et, dans 3 des cas, l’on put eonlaler, dans la 
n'gion cérébrale, la présence de nombreuses taches 
calcifiées qu’il a semblé permis de riqqiurler très 
vraisemblablement à l'existence de cysticerques 
calcifiés. Dans un cas il existait en nu'ine temps 
un osiéonie du sinus frontal, et, dans un autre, les 
masses calcifiées étaient surtout groupées autour 
de l’artère sylvienne gauche. 

IL, discutant la voie de propagation des para¬ 
sites, envisage surtout la voie sanguine et résume 
les principales données de la eysticercose cérébrale. 

.Morel Kahn. 

ARS MEDICA 
(Barcelone) 

L. Carrasco. Ingestion d’un tube de radium 
Mrs Mcdica, t. X. 11“ 105, Juin 19.34). — Obser- 
\ation d’un malade (jui avale, peiiilant son som¬ 
meil, un tube de radium fixé dans ses fosses 
nasales pour une irradiation locale. 

Il fallait craindre la ni'crose des parois diges¬ 
tives après un contact de 80 heures en un point. 
Sous l’écran, on suit la progression du tube dans 
l’inteslin. Quand on a acquis la cerlilude qu’il 
avait atteint le cæcum, on le déplace par des 
manceiivres maiiiielles, et, à l’aide d’excitants du 
périslallisme, on lui fait parcourir toute la lon¬ 
gueur du gros intestin. Le malade l’expulse 
108 heures aiirès la déglutition accidentelle. 

Le chirurgien était prêt à intervenir en cas de 
fixation et de menace de nécrose. Mais l’observa¬ 
tion radiologique continue et les mameiivres ex¬ 
ternes ont évité l’opération. 

(L Il’lll-I'CQUEVILLE. 

LA MEDICINA IBERA 
(Madrid) 

G. Maranon, J.-A. Collazo et J. Almela (La 
Mcdicina /liera, I. XVllI, n" 867, 23 Juin 1934). — 
Le phospliagèiie, le glycogène et l’acide lactique 
ont été dosés dans le muscle de sujets diabétiques 
(Iragmeiits de deltoïde iirélevés par biopsie) cl de 
chiens ayant subi l’ablalion du pancréas. 

Le taux du phosphagèiie diminue en moyenne 
de 55 à 44 milligr. pour 100 dans le diabète 
liiimaiii, par suite de la diminution de la réserve 
glycogéiiiiiuc. El le taux du glycogène s’abaisse 
de 076 à 422 milligr. pour 100. Le taux de l’acide 
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lactique est légèrement augmenté. Le taux de l’eau 
de conslitulion diminue. 

Ces variations corrélatives éclairent le déséqui¬ 
libre chimique du muscle diabétique : elles expli¬ 
quent des phénomènes constatés depuis longtemps 
en clinique, comme lu créatinurie et la phos])ha- 
turie diabétiques. 

G. n’HKUCQUEVii.i.i:. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Cbicsigoj 

Berta Aschner. Un syndrome héréditaire : 
dystrophie des ongles, absence de la rotule et 
luxation congénitale de la tête du radius (The 
Journal of tlie American medical association, 
t. Cil, n» 24, K) Juin 1931). — Dans cet article 
difficile, A. expose une hypothèse rendant compte 
de la pathogénie de ce suidroine héréditaire, qui 
n’est qu’une variante d’un système beaucoup plus 
fréquent, caractérisé par une dystrophie unguéale 
et l’absence de la rotule. Pour elle, ce dernier .syn¬ 
drome est dû à la présence dans le même chro¬ 
mosome de deux altérations contiguës, ce qui 
explique qu’ils peuvent être dus à une niêrne 
lésion, alors qu’il s’agit de troubles très différents 
l’un de l’autre. Quant aux éléments moins fré¬ 
quents de ce syndrome, c’est-à-dire la luxation de 
la tète du radius, les arthroses variées, la caiii])- 
tod.actylie, ils sont liés à des altérations <lu ineme 
chromosome, mais topographiquement il s’agit 
sans doute de centres plus éloignés, de sorte que 
leur atteinte simultanée est plus rare. 

R. Rivoiiu:. 

J. Masserman. Action des injections intravei¬ 
neuses de solutions hypertoniques de dextrose; 
avec référence particulière à 2a pression du li¬ 
quide céphalo-rachidien (The Journal oj lhe Ame¬ 
rican medical association, I. Cil, n" 25, 23 Juin 
1934). — Les solutions hyperjoniques de sérum 
sucré sont assez souvent cm])loyéc.s pour diminuer 
la tension intracrânienne. .M. a cntri'pris une 
étude expérimentale pour vérifier la réalité de cette 
baisse de tension, et pour constater s'il n'existail 
pas ultérieurement une hypertension réactionnelle. 
A la concentration de 20 à 85 i)our 100, pour un 
volume total de 100 à 200 gr. de glucose, les solu¬ 
tions injectées à riiomme sain [jar voie intra- 
x-eineuse déterminent une baisse de tension céphalo¬ 
rachidienne allant de 20 à 100 mm. d’eau, maxima 
1 à 2 heures après l’ingestion. 1 heure ou 2 heures 
plus tard, la pression rachidienne est reven\ie à 
son chiffre normal, mais l’ascension se poursuit 
pour atteindre une hyi)ertcnsion de 8 à 148 mm. 
d’eau. 

Il semble donc que l’emploi des solutions sucrées 
hypertoniques dans le traitement de l’hypertension 
crânienne soit à déconseiller. 

R. Rivoire. 

E. Eppinger et S. Levine. Les soins post-opé¬ 
ratoires des malades opérés de thyroïdectomie 
totale (The Journal oj the American medical asso¬ 
ciation, t. ClI, 11° 25, 23 Juin 1934). — Depuis 
quelques années, les Américains utilisent volon¬ 
tiers la thyroïdectomie totale dans le traitement de 
l’angine de poitrine et de l’asystolie irréductible. 
Si cette intervention semble donner souvent de 
bons résultats, elle a l’inconvénient de iléterminer 
fatalement l’apparition de myxa'dème. ht, si pour 
soigner ce myxa'dème, on administre au patient 
de l’extrait Ihyro'idien, on fait reparaître les symp¬ 
tômes cardio-vasculaires initiaux. La question des 
soins post-opératoires est donc ici particulièrement 
importante et délicate. E. et L. ont observé qu’en 
donnant une très faible dose d’extrait thyroïdien 
(15 à 30 milligr. par jour) à ces malades les symp¬ 


tômes de myxoedème disparaissaient tout en lais¬ 
sant une nette diminution du métabolisme basal 
(— 20 pour 100 en moyenne). Il semble, en effet, 
que le myxa'dème post-opératoire soit beaucoup 
plus sensible à la médication thyroïdienne que le 
myxa'dème spontané. 

Quant à la tétanie, qui peut s'observer en cas 
d’ablation accidentelle des parathyroïdes, E. et L. 
n’cii ont vu jusqu’à présent que des formes lé¬ 
gères, contrôlées ai.'ément par le calcium et la 
vitamine D. 

R. Rivüinii. 

H. Biegeleiren. La télangiectasie des vari¬ 
queux; traitement par une technique de micro¬ 
injection (The Journal oj lhe American medical 
association, t. CII, n“ 25, 23 Juin 1934). — L<'s 
télangicctasics, qui accompagnent presque cons¬ 
tamment les varices, ne sont d’ordinaire pas modi¬ 
fiées par les injections sclérosantes habituelles. 
Aussi IL a-t-il mis au point une tecbnique de 
micro-injection, capable de faire disparaître rapi¬ 
dement et complètement cette très disgracieuse 
infirmité. La technique, délicate, consiste en une 
injection intracapillaire d’un caustique faible, avec 
loupe biiioculaiie et aiguille extrêmement fine. Les 
détails sont exjjosés longuement dans cet article, 
auquel nous renvoyons le spécialiste intéressé. 

R. Rivoiiu:. 

A. Werner, G. Johns, E. Hoctor, L. Kohler et 
M. IVeiss. La mélancolie de la ménopause : 
étiologie probable et traitement (The Journal oj 
the American medical association, t. CllI, n° 1, 
7 Juillet 1934). — La mélancolie de lu ménopause, 
qui, du point de vue pyeliiatriquc pur, ne se dis¬ 
tingue guère des syndromes maniaco-dépressifs, en 
diffère étiologiquement en ce qu’elle survient au 
moment de la ménopause, c’est-à-dire à une pé¬ 
riode delà vie caractérisée par un bouleversi'incnt 
des sécrétions hormonales, ce qui rend vraisem¬ 
blable son origine endocrinienne; ou, tout au 
moins, que les troubles enilocriniens favorisent 
son aiiparilion en créant un terrain propice. 

En partant des notions physiologi<pics aujour¬ 
d'hui bien connues, qui montrent que la méno¬ 
pause est due à un arrêt spontané du fonctionne¬ 
ment de l’ovaire, qui détermine une hypersécré¬ 
tion réactionnelle de gonado-stimulinc hvpophv- 
saire, W., J., IL, K. et W. ont cherché‘à réta¬ 
blir l’équilibre endocrinien en administrant à des 
femmes atteintes de mélancolie climatérique de 
fortes doses de folliculine cristallisée. 11 semble 
que ce traitement leur ait donné d'assez nom¬ 
breux succès, difficiles cop<'ndant à interpréter du 
fait que ce syndrome mental a une tendance assez 
fré<iuenle à la guérison spontanée. La thérapeu¬ 
tique étant jjarfaitement logitpie, il est certain que 
ces essais doivent être multipliés en utilisant de 
plus fortes doses. 

R. Rivoiiir. 

E. Cannady et J. O’Hare. Les lésions réti¬ 
niennes dans la néphrite glomérulaire chroni¬ 
que (The Journal oj the American medical asso¬ 
ciation, t. cm, n» 1, 7 Juillet 1934). — C. et O’il. 
ont entrepris à la clinique des maladies rénales du 
Peter lient Hospital une éttide très complète des 
complications rétiniennes de la néphrite chroni¬ 
que. Pour cela, ils ont choisi 32 malades at¬ 
teints de cette affection, dont le fond d’œil 
était normal, et ils ont suivi l’apparition des 
lésions rétiniennes par de frécpients examens 
oi)htalmo6copiqucs pendant une période allant de 
li mois à 14 ans. Grâce à cette méthode lente mais 
sûre, ils ont pu observer les premiers symptômes 
de la lésion et leur évolution, et aussi tirer des 
conclusions intéressantes pour le pronostic vital. 
Voici quelles sont les conclusions de celte étude ; 


1° Dans presque tous les cas, des lésions réti¬ 
niennes surviennent avant la mort. 

2“ 11 est impossible de faire par l’examen ophtal¬ 
moscopique un diagnostic entre la néplu-ite chro¬ 
nique et rhypertension essentielle, car dans la 
néphrite on peut observer aussi bien des lésions 
arlériosclérotiques que des lésions hypertensives. 

3“ L’hypertension artérielle est presque toujours 
la cause essentielle des lésions rétiniennes: le plus 
souvent, le début de lu maladie est précédé d’une 
poussée hypertensive. 

4° L’apparition d’une rétinopathie chez un 
brightique indique d’ordinaire la fin prochaine : 
celle-ci survient en général 6 à 7 mois plus tard. 

R. Rivoim:. 

A. Gutman, P. Swenson et W. Parsons. Le 
diagnostic différentiel de l’hyperparathyroïdis- 
me (The Journal oj the American medical associa¬ 
tion, t. cm, n» 2, 14 Juillet 1934). — Dans cet 
intéressant article, à propos de 4 nouveaux cas 
d’ostéose parathyro'fdiennc. G., S. et P. passent <'n 
revue le diagnostic et les symptômes de cette 
affection, en s’appuyant sur les 115 cas qu'ils ont 
jni réunir dans la littérature. Du point de vue 
clinique, ils insistent sur l’importance du facteur 
douleur, qui est presque toujours le premier symp¬ 
tôme, et particulièrement sur la douleur <lc coliqiu: 
néphrétique, qui s’observe dans 10 pour lOÜ des 

Du point de vue biologique, le facteur es.scnticl, 
outre l’augmentation du calcium et la dimiuutiou 
du i)hosphore sanguin et la balance positive pour 
ces deux éléments, est pour l’auteur l’augmenta¬ 
tion de. la phosphatase sanguine, qui ne s'obscrxc 
pas dans les tumeurs malignes des os. 

Du point de vue radiologique enfin. G., S. et P. 
insistent sur la décalcification globale <les os, par¬ 
fois surtout marquée au crâne, avec aspect inou- 
eheté des ombres, qui est le plus précoce des 
symptômes radiologiques. 

R. Riv.'iiu:. 

S. Colin. L’hormone placentaire (Prolan) 
dans le traitement de Vectopie testiculaire (The 
Journal oi lhe American medical association, t. GUI, 
11“ 2, 14 Juillet 1934L — Depuis que Engle a 
décrit la production expérimentale de la descente 
testiculaire chez les singes impubères par le pr<»- 
lan, plusieurs auteurs ont essayé d’appliquer cette 
réaction au traitement do l’ectopie testiculaiie 
chez l’homme. 

C. a traité ainsi 4 enfants d’apiiarencc normale 
par des injections sous-cutanées de 1 eme d'an- 
tuitrine S, 2 fois par semaine, jusqu'à concur¬ 
rence de 10 injections. Dans 3 cas, la descente di'S 
testicules se fit rapidement et complètement ; le 
4” cas présenta des signes d'obstruction mécanique 
et dut être opéré. 

Etant donné que plusieurs auteurs ont déjà si¬ 
gnalé des résultats analogues, il no fait pas de 
doute que celte thérapeutique soit destinée bientôt 
à supplanter la chirurgie dans les cas d’ectopie 
simple, sans obstruction. 

R. Rivoiiie. 

P. White, E. Joslin et G. Pincus. L’hérédité du 
diabète (The Journal oj the American medical as¬ 
sociation, t. cm, n" 2, 14 Juillet 1934). — Par¬ 
tisans et adversaires de l’hérédité du diabète con¬ 
tinuent à s’affronter. Dans ce court article, 
W., J. et P. ai)i)orlent des arguments de poids à 
la théorie de l’hérédité. En premier lieu, ils ont 
recherché parmi leurs malades diabétiques ceux 
qui avaient donné le jour à des jumeaux, et cons¬ 
tatèrent que parmi ces 41 groupes de jumeaux, 
70 pour 100 des univitellins étaient tous deux 
atteints de diabète, contre IG pour 100 seulement 
[lour les plurivitellins. Ils ont, d'autre part, cons¬ 
taté, à la suite d’une enquête longue et minutieu.“c. 
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que le diabète s’obscivail 10 fois plus souvent 
parmi les frères et sœurs de diabétique que dans 
un groupe contrôle. Knfin, en étudiant un groupe 
do cas, ils ont trouvé que la proportion niende- 
lienne du type récessif simple était vérifiée de 
façon presque parfaite, en ne tenant compte que 
des diabètes vrais et non pas des hyperglycémies 
légères. 

n. Rivoiiie. 

H. Michelson et C. Lajemon. La nécrobiose li¬ 
poïdique diabétique d’Urbach (Dermatite atro¬ 
phiante lipoïde des diabétiques d’Oppenheim) 
[The Journal oj the American medical association, 
vol. cm, n» 3, 21 Juillet 1934]. M. et L. font, à 
propos de quelques cas personnels, une étude d’en¬ 
semble de cette maladie peu connue, frappant les 
diabétiques; il s’agit d’une dystrophie cutanée, 
fréquente surtout aux chevilles, q>ii est histologi¬ 
quement une infiltration plus ou moins lipoïdique 
du derme, avec quelques signes d’inflammation 
et de sclérose. La palhogénie de cette affection est 
tout à fait inconnue. Contrairement à Ja plupart 
des auteurs, qui en font une parente proclie du 
xanthomc, M. et L. pensent qu’il s’agit d’une 
forme atténuée de gangrène diabétique. 

n. ItlVOIKE. 

N. Sidel. Un cas d’intoxication par le dini- 
trophénol s’accompagnant d’un ictère (The Jour¬ 
nal oj the American medical associaiion, t. CIII, 
ri“ 4, 28 Juillet 1934). ~ Kneore une observation 
d’intoxication dinitropbénique. Cette fois, il s’agit 
d’un ictère par hépatite, ictère intense avec pré¬ 
sence de pigments biliaires dans les urines, sur¬ 
venu ajirès absorption de 40 centigr. de la drogue 
chaque jour pendant une quinzaine. Après un 
début par une eiise violente d’urticaire, un ictère 
intense apparut, accompagné d’une augmenlation 
douloureuse du volume du foie. Cet ictère s’atténua 
lentement, et, 9 semaines après son début, il était 
encore visible. 

Contrairement aux dires de ses promoteurs, le 
dinitrophénol n’est pas seulement un stiinidant 
métabolique général : c’est aussi un poison hépati¬ 
que, aux doses thérapeutiques, au moins chez cer¬ 
tains sujets, ainsi (]uo le prouve cette observation. 

H. lîivoiuE. 

S. Boher. Angine agraimlocytaire après in¬ 
gestion de dinitrophénol (The Journal oj lhe 
American medical associaiion, 1. CIII, n" 4, 28 
Juillet 1934). — Au cours des derniers mois, la 
littérature médicale américaine a été encombrée 
d’observations relatant des réactions fâcheuses 
survenues ajuès ingestion de dinitrophénol. Parmi 
celles-ci, l’agranulocytose semble la plus grave et 
assez fréquente. 

B. rapporte une observation d’agranulocylose 
survenue après ingestion de 21 gr. de dinitro¬ 
phénol en 4 mois, à la dose quotidienne de 20 à 
30 cenligr., soit un dosage plutôt faible. 

A la suite d’une transfusion et de l’injection de 
pentonucléotidc, la guérison survint en 10 jours. 

Fait intéressant à noter, la malade avait perdu 
près de 9 kilogr. par le simple régime avant de 
commencer le traitement par le dinitrophénol; 
alors que, pendant les 4 mois de ce traitement, 
elle no subit aucune perte de poids jusqu’au début 
de son agranulocytose. 

R. Rivoire. 

H. Saltzstein. Injection intrarachidienne d’al¬ 
cool absolu pour le traitement des douleurs des 
cancéreux avancés (The Journal oj lhe American 
medical association, t. CIII, n" 4, 28 Juillet 1934). 
— La méthode proposée par S. semble d’un grand 
intérêt, parce que de réalisation plus facile et, 
semble-t-il, donnant de meilleurs résultats pour le 
traitement des douleurs des cancéreux que les di¬ 


verses interventions chirurgicales palliatives indi¬ 
quées dans ce but. La technique est simple : le 
malade étant couché sur le côté opposé à celui dont 
il souffre, une ponction est faite au niveau du 
1’“' espace lombaire, et 0 eme 2 à 1 eme d’alcool 
absolu injecté goutte à goutte dans la cavité arach¬ 
noïdienne à l’aide d’une seringue de Barthélemy. 
Le patient reste 1/2 heure dans cette position, 
puis 2 heures sur le dos. 

Kn général, la disparition des douleurs s’observe 
au cours même de la ponction; parfois, quelques 
jours plus tard seulement. Au bout de 16 jours, 
si l’anesthésie totale n’est pas obtenue, on répète 
l’injeetion en plaçant le mal.ade de l’autre côté. 

Cette injection ne détermine que des effets mo¬ 
teurs assez faibles : parfois une légère parésie des 
membres inférieurs. Quelquefois survient une réac¬ 
tion méningée de courte durée. La durée de l’anes¬ 
thésie ainsi obtenue est d’ordinaire de 6 mois 

R. Rivoire. 

B. Bradhey et M. Levarshy. La gêne de la dé¬ 
glutition dans la poliomyélite aiguë épidémi¬ 
que (The Journal oj the American medical asso¬ 
ciation, t. C1II_, n° 4, 28 Juillet 1934). — La gène 
de la déglutition s’observe fréquemment dans la 
IKilioniyélite. Parmi les 123 malades hospitalisés 
pour cette affection à l’hôpital Parker de Mont- 
Vernon, en 1933, 87 présentaient ce symptôme. 
Cette gêne de la déglutition allait de la simple 
régurgitation nasale de courte durée à l’impossi¬ 
bilité com])lète d’avaler pendant 71 jours; mais 
la plupart de ces malades n’eurent qu’une gêne 
de la déglutition d’une semaine en moyenne. Le 
traitement des cas prolongés est délicat: adminis¬ 
tration parentérale de liquide, gavage par un 
tube de Levin laissé en place plusieurs jours. Mais 
le pronostic est cependant bon, puisque les 6 ma¬ 
lades le plus gravement atteints sont actuelle¬ 
ment complètement guéris. 

R. Rivoire. 

S. Aberle cl R. Jenkins. Ectopie testiculaire 
chez l’homme et le singe, traitée par le prolan 
(The Journal oj the American medical association, 
t. cm, 11“ 6, 4 Août 1934). — A. et J. ont ob¬ 
tenu 2 succès sur 4 cas d’ectopie testiculaire 
humaine, à l’aide de doses de prolan variant de 
1.700 à 4.500 unités-rat. Le traitement détermina 
en outre dans tous les cas une hypertrophie du 
.scrotum et des testicules, et, dans 1 cas, une crois¬ 
sance du pénis. 

En outre, .A. et J. ont cherché à reproduire les 
expériences de Englc chez le singe impubère : ils 
n’ont pu obtenir la descente testiculaire que dans 
1 cas sur 5; dans les 4 autres cas, la descente fut 
seulement partielle, à cause d’une brièveté du 
fascia spermatique. 

L’examen histologique des testicules des singes 
traités révéla un élargissement net des tubes sé- 
minifères, un accroissement du tissu interstitiel, 
mais pas de maturation spermatique. En outre, il 
existait dans tous les cas un degré variable d’hy¬ 
pertrophie de la prostate et des vésicules sémi- 

R. Rivoire. 

I. 'Wright et D, Moffat. L’action du tabac sur 
le système vasculaire périphérique : nouvelles 
recherches (The Journal oj the American medical 
association, t. CIII, n“ 5, 4 Août 1934). — Etant 
donné le rôle étiologique possible du tabac dans 
l’angine de poitrine et la thrombo-angéitc oblité¬ 
rante, les recherches sur l’action v.aso-motrice du 
tabac sont toujours intéressantes. A la suite de 
recherches minutieuses, les auteurs ont obervé les 
résultats suivants, con-sécutifs à la fumée d’une 
cigarette, dans la grande majorité des sujets nor¬ 
maux : diminution de la température superficielle 


des doigts, de 5" en moyenne ; ralentissenient ou 
arrêt de la circulation capillaire au même endroit. 

Cette action est aussi nette avec le tabac dénico¬ 
tinisé qu’avec le tabac ordinaire. Et il n'y a 
aucun rapport entre la sensibilité dermique ilu 
sujet à la nicotine ou au tabac et l’importance de 
la chute de température périphérique. 

11 semble que l’agent toxique respon.sable de 
ces effets vaso-moteurs soit ia nicotine, bien que 
la preuve n’en soit pas encore :ibsoIuc. 

R. Rivoire. 

B. Goodman. Mastite gargantuesque ; un cas 
peu commun d’hyperplasie mammaire de la pu¬ 
berté (The Journal oj the American medical asso¬ 
ciation, t. cm, n“ 5, 4 Août 1934). — Une extra¬ 
ordinaire observation d’hypcridasie mammaire 
juvénile. Il s’agit dune lil'lc de 14 ans aflligée 
d’une poitrine du poids total de 20 kilogr. 
(11 kilogr. 800 pour le sein droit, 7 kilogr. 100 
pour le sein gauche). L’ablation chirurgicale fut 
faite sans dommage. L’examen histologique des 
seins montra une hyperplasie mammaire banale, 
avec quelques libro-adéiiomcs. 

Un fait intéressant et curieux : la malade, après 
l’opération, tomba à la renverse à la première 
levée, et ne put retrouver son équilibre qu'au bout 
de quelques jours. 

R. Rivoire. 

J. Camura. Culture du virus de la lymphogra¬ 
nulomatose inguinale, et son utilisation en thé¬ 
rapeutique (The Journal oj lhe American medical 
association, t. CIII, n“ 6,' 11 Août 1934). — C. 
annonce qu'il a réussi à cultiver le virus de la 
lympho-graniilomatosc en utilisant le milieu de 
Maitland, Laing et Lylh, qui a déjà permis la 
culture du virus vaccinal. La culture ainsi obtenue 
a donné une réaction de Frei positive à des ma¬ 
lades atteints de lymphogranuloinatose. Des repi- 

I.e virus iiltre à travers un liltre N de Berkcfeld. 
Injecté au cobaye, il détermine une lyni|diadénite 
analogue à celle obtenue par inoculation de pus 
lymphogranulomateux. C. a même préparé un vac¬ 
cin, qui aurait donné d’excellents résultats dans 
8 cas de lyinpbograiiulomalose humaine. 

R. Rivoiiu:. 

R. Frantz, M. Goldberger et F. Spielman. Le 
diagnostic et la thérapeutique endocrinienne à 
l’heure actuelle : analyse critique basée sur des 
dosages d’hormone chez la femme (The Journal 
oj the American medical association, t. CIII, n“ 0. 
11 Août 1934). — Un article stérilisant : F., C. et 
S. criliciuciit les résultats obtenus dans le traile- 
rnent de certains troubles menstruels jiar l'opo¬ 
thérapie par d’autres auteurs, en citant des cas de 
guérison siiontanés. ,8i la crili<iue de certains en¬ 
thousiasmes excessifs est utile, elle ne doit pas 
dépasser la mesure sous ))eine de devenir néfaste 
en décourageant la recherche. 

Far contre, la jiartie clinique et iliagnostiquc de 
cette étude présente un intérêt évident : en parti¬ 
culier les schémas hormonaux de la menstrualion 
normale et de certaines anomalies des règles. 

R. Rivoire. 

C. Rhoods et D. Miller. Thérapeutique de la 
sprue par l’extrait hépatique à fortes doses 
(The Journal oj lhe American medical association, 
t. cm, n“ G, 11 Août 1934). — La sprue est une 
maladie peu connue qui iirésente une parenté indis- 
culablc avec l’anémie pernicieuse. Comme celte 
dernière affection, la sprue est améliorée considé¬ 
rablement par l’extrait héjiatique, mais il semblait 
exister des cas hépato-résistanls : aussi R. et M. 
ont-ils utilisé pour le traitement de ces formes les 
injections d’extrait héjiatique à des doses très siijié- 
rieures à celles utilisées ordinairement dans Fané- 
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mie pernicieuse. Ils ont vu dans ces conditions 
rétrocéder les symptômes de In maladie. 

11 semble que la sprue nécessite parfois de plus 
fortes doses d’e.vtrait do foie que l’anémie perni¬ 
cieuse. Il semble aussi que le facteur déficient ne 
soit pas le même que celui responsable de l’anémie 
pernicieuse, car les extraits trop purifiés ne leur ont 
donné que des résultats inférieurs à ceux obtenus 
avec les extraits bints. 

R. Rivome. 

E. Davidson et M. Shapiro. Agranulocytose 
due au dinitropbénol, guérie par les pentonu- 
cléotides et la crème de leucocytes (^The Journal 
oj the American medical association, t. GUI, n“ 7, 
18 Août 1934). — Histoire d’une femme obèse de 
31 ans, qui, après avoir absorbé 6 gr. de dinitro¬ 
pbénol ^u 20 jours, soit <à peu près 30 centigr. par 
jour (dose tbérapeutique habituelle : 30 à 00 centigr. 
par jour), fit une sévère agranulocytose, guérie 
cependant en trois mois à la suite de l’adminis¬ 
tration de pentonucléotides et de crème de leucocytes 
(leucocytes centrifugés à partir de sang humain 
frais). Cette agranulocytose présenta comme symp¬ 
tôme particulier une augmentation des leucocytes 
basophiles (10 pour 100 environ). L’agranulocy- 
tose n’est pas une complication exceptionnelle, au 
cours du traitement par le dinilropliénol ; plusieurs 
cas en ont été déjà publiés, survenus au cours d’un 
Ivailement à doses normales. Il faut donc faire sys¬ 
tématiquement des numérations sanguines aux 
malades ainèi traités. 

R. Rivouuî. 

H. Brown. Les parasites intestinaux aux 
Etats-Unis : leur diagnostic et leur traitement 
{The Journal oj the American medical associalion, 
l. cm, n" 9, 1“'' Septembre 1934). — Dans ce trœ 
gros et très important article, R. fait une revue 
générale très complète du diagnostic et des Iraile- 
incnts modernes des bclmintbiases, sujet bien 
ignoré de la plupart des médecins non spécialisés. 
Si certains ])arasiles, tels que le Hokworin (ncealtir 
amcricaniis) ou le strongyloïdes stercoralis ou le 
trio.hinolla spiralis, inléresscnt surtout les Améri¬ 
cains, il est toute une partie de cet article d’un 
intérêt ])lus général. Citons en particulier le trai¬ 
tement de l'ascaris par l'bcxylresorcinol et riiuile 
de, ebenopodium, celui des oxyures par l’bexyl- 
msorcinol, celui du lœnia par le tétrachlorure de 
carbone. Ji. insiste particulièrement sur les indi¬ 
cations et les contre-indications do ces divers 
ri'inèdes, sur li's accidents possibles. Nous conseil¬ 
lons vivcmi'iil la lecture de cet article, impossible 

R. Rivoiiie. 

J. Aikman. Le problème de l’empoisonnement 
accidentel des entants (The Journal oj Ihc Ame¬ 
rican medical association, t. ClII, n“ 9, l'”' Septem¬ 
bre 1934). — D’après A., plus do 500 enfants meu¬ 
rent chaque année aux Etats-Unis d’empoisonne¬ 
ment accidentel : la moitié pendant la 2“ année, 
le tiers pendant la 3“ année. 11 semble qu’il s'agisse 
là d’un problème social dont on a trop jusqu’ici 
méconnu l’existence. ‘Le diagnostic de ces intoxi¬ 
cations accidentelles est souvent difficile; aussi beau¬ 
coup de cas passenl'iuapei\ms et ne sont pas traités. 
Parmi les toxiques responsables do ces accidents, 
une place à part doit cire faite, du moins en Amé¬ 


rique, à certaines pastilles toniques brillamment 
colorées, qui contiennent une quantité de strych¬ 
nine suffisante pour-t\ier un enfant. 

A. suggère une série de moyens qui seraient 
capables, selon lui, de diminuer la fréquence "des 
intoxications accidentelles de l’enfant. 

R. Rivoiiie. 

ANNALS OF SURGERY 
(Philadelphie) 


touché, et la réaction de W'iilnl est souvent forte¬ 
ment -)-. 11 en est de même dans Vérythrodermie 
exjoliatrice. Chez un malade qui succomba, on 
trouva à l’autopsie un foie lobé très accentué. 

Dans les dermatoses s’accompagnant de troubles 
du foiictionnemcnt hépatique. 1. conseille d’injecter 
sous la peau ou dans les veines des préparations de 
foie, de l’insuline avec du glucose, de l’hyposiilfitc 
de soude ; il a souvent observé de bons résultats 
Jiar cette thériipeutiquc. 

R. liuilNIEIl. 


T. M. Downs. Le sinus carotidien comme fac¬ 
teur étiologique de la mort subite au cours de 
l'anesthésie (Annals oj Surgery, t. XCIX, n” 6, 
Juin 1934). —D. a observé un cas de mort par arrêt 
brusque de la respiration, suivi d’arrêt du cœur 
une heure et demie jilus tard, au cours d’une 
opération de cancer du sein, qui durait depuis 
45 minutes, sous-anesthésie au protoxyde d’azote 
et à l’oxygène. Il connaît 6 cas analogues de mort 
subite au cours d’anesthésie au protoxyde d’azote 
pour des opérations banales. Toutes les thérapeu¬ 
tiques avaient échoué. 

Après avoir éliminé toutes les causes possibles 
de CCS accidents, D. en vient à incriminer un phé¬ 
nomène réflcixe dont le point de départ serait le 
sinus carotidien, dilatation située à l’origine de la 
carotide interne. 11 a vérifié cette théorie par l’ex¬ 
périmentation chez le chien. L’excitation du sinus 
carotidien ou de scs nerfs entraîne l’arrêt de la 
respiration, lorsque l’anesthésie au lunloxyde a 
duré au moins 20 minutes, cl chez certains sujets 
présentant une idiosyncrasie personnelle. 

11 conseille, au cours de l’anesthésie au pro¬ 
toxyde, d’éviter soigneusement toute pression au 
niveau du sinus carotidien, pression faite incons¬ 
ciemment, quand on cherche à relever l’angle du 
maxillaire; d’ajouter au protoxyde l’inhalation 
d’éther, qui diminue la sensibilité du sinus, con- 
traircmcn.l au chloroforme; enfin, s’il y a un ac¬ 
cident, d’utiliser longuement la respiration artifi¬ 
cielle à l’aide d’un appareil mécanique. 

M. Glimueleot. 

THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Tohio) 

Kyuzo Ijichi. Le îonctionnement du foie dans 
les dermatoses (The japanesc Journal oj derinu- 
lology and urology, t. XXXV. n" ü. Juin 1934). — 
Pour se rendre com])le de l’étal de fonctioiiiicmciil 

rir à diverses réactions; épreuve du glucose, la 
réaction de àVidal, la réaction de ruiobiline ci de 
l’urobilinogène dans les urines. 

Quand l'cczéma est chronique et quand il est 
étendu, on note un trouble de foiictionnemcnt du 
foie, d’autant plus marqué que reczema est 

Le foie est toujours touché dans les érythèmes 
salvarsaniques, l’atteinte est d’ailleurs proportion¬ 
nelle à la gravité de l’état général et de l’cxan- 

Dans le psoriasis, 1. a constaté habitiicllemenl 
des altérations du foiiclioiiiicmcnt du foie, et il 
soiipvoiiiie une certaine relation entre le foie cl le 

Dans Vurticairc chronique, le foie est également 


Mori. Un cas de leucodermie acquise een- 
trituge (The japanese Journal oj dcrmulology ami 
urology, t. XXXV, n” 6, Juin 1934). — \ propos 
d’un cas |)<;rsonnel observé chez un homme de 25 
ans. M. a rassemblé dans la littérature 18 cas de 
l’affection rare décrite par Siitlon, et qui se carac¬ 
térise par une leucodermie arrondie ou elliptique, 
grande comme une lentille ou une paume de main, 
unique ou multiple et centrée par un næviis pig¬ 
mentaire brunâtre. 

L’homme est plus souvent atteint (72, 2 pour 100) 
que la femme (27,8 pour 100), surtout de 15 à 
30 ans (GO pour 100). 

La lésion siège surtout sur le dos, le ventre, 
l’épaule, le cou, la face; parfois clic est disséminée 
sur tout le corps. 

L’achromie n’csl pas aussi intense que dans la 
vitiligo vulgaire; à la bordure, il existe parfois une 
hyiicrpigmentation comme dans le vitiligo; au lieu 
du nœviis pigmentaire central, on a observé un 
fibrome ou une verrue sénile. 

Les muqueuses ne sont jamais allcintcs. Pa.s de 
troubles èubjectifs. 

La leucodermie ne réagit jias aux rayons ultra¬ 
violets, contrairement au vitiligo. 

La pathogénie est inconnue. 

lî. lillIlMEIl. 

Tominaga, Harada et Hashimoto. Un cas de 
pseudoxanthome élastique combiné avec des 
granulations tuberculoïdes (The japanese Jour¬ 
nal oj dcrmatology and urology, t. \XXV1, n’ I. 
Juillet 1934). -- i’., II. cl H. ont observé un cas 
analogue à celui que Welti décrivit <n 1931 : un 
pseiido-xahlliomc élastique combiné à des forma¬ 
tions hislologiipies de granulations tuberculoïdes. 

Un bomiiK! île 25 ans, tuberculimx pulmonaiiv. 
avec Pirqiiet cl àlanloux jiosilif et sucre dans les 
iirinc.s, presente sur l’abdoim'ii, les aines, la f.nc 
interne des ciii.sses, la face antérieure du cou des 
lésions typii|u<‘s d<; pseiidoxaiilbome élasIÉpie : 
a.speet jaune lilas de la jieau avec épaississinnent. 
mollesse et relâchement de la peau en certains 
points. 

Mais au cou, on note l’existeiiee de paimles 
grosses comme une tête d’épingle à une lentille, 
di; teinte jaune jriile ou ivoirine, entre lesquelles 
la peau blanchâtre paraît atrophique et cicatricielle. 

Ilistologiquemeiil, on note une dégénérescence 
du tissu élastique des parties profondes du chorioii 
(chislorrhcxis de Darier). 

-Mais à côté de ces lésions classiipies, on trouve 
des granulations luhcreiileuses, formées de. eellules 
épithélio'i'des, de lymphocytes et de eelliilc.s géan¬ 
tes ; dans celles-ci on voit des bâtonnets ilroits 
ou siiineiix, <pii lirenmmt la coloration de l’éhis- 

R. Ri'hmeii. 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

R. Turpin. Les propriétés allergisantes du 
vaccin BCG (Le Progrès médical, t. XLI, n° 26, 30 
Juin 1934). — Si l’on pratique chaque Irimcslrc la 
cuti-réaction à la tuberculine chez les enfants vac¬ 
cinés dès leur naissance par les 3 injections re¬ 
commandées de BCG et élevés dans un milieu in¬ 
demne de tuberculose, on constate que les inac¬ 
tions sont inconstantes (18 pour 100 en moyenne 
au cours de la première année). Les réactions sont 
peu intenses, jamais piapulo-oedémateuses ni phlyc- 
ténulaires ; elles sont tardives, maximum aux 
environs du 9“ mois. Elles sont éphémères, le pour¬ 
centage de cuti-réactions positives s’abaisse au 
cours de la première année, il s’élève ensuite attei¬ 
gnant 30 pour 100 à la fin de la deuxième année, 
39 pour 100 à 3 ans et 1/2. 

En milieu douteux, les cuti-réactions positives 
sont rencontrées dans la proportion de 21 pour 100 
à 6 mois, 17 pour 100 à un an, 42 pour 100 à 2 
ans, 48 pour 100 à 4 ans. Il n’est pas douteux que 
des contacts tuberculeux virulents interviennent et 
élèvent le pourcentage à partir de la troisième an- 

En milieu tuberculeux, les réactions allergi¬ 
ques sont plus nombreuses, plus précoces, plus 
intenses et plus durables (à 3 mois, 16 pour 100, à 
6 mois, 28 pour 100, à 9 mois, 22 pour 100, à 
un an 1/2, 50 pour 100, à 5 ans, elles dépassent 
,70 pour 100). Le vaccin est si peu coutumier d’une 
réaction phlycténulaire ou même papulo-œdéma- 
leiisc que ce type de réaction est en général une 
pre.uvc d'infection secondaire par bacille virulent. 

.\vec l’intra-dermo-réaction ou la réaction trans- 
culanée de Moro-Hamburger, les résultats ne sont 
pas toujours concordants mais de môme ordre. Le 
nombre des résultats positifs croît en même temps 
que les probabilités d’infection tuberculeuse viru¬ 
lente. 

Après l’injection sous-cutanéc de 1/60 à 1/100 de 
BCG., les réactions allergiques sont beaucoup 
plus constantes qu’après ingestion. Elles appa¬ 
raissent après une phase anté-allergique de 4 à 5 
semaines. 

L’immunité antituberculeuse n’est pas solidaire 
de l’allergie. Si la réaction tuberculinique positive 
est à peu près le seul témoin que nous possédions 
de la réalité de la prémunition, il ne faut pas 
croire que.les non-réagissants ne sont pas iKirteurs 
de BCG. et ne sont pas prémunis. Si la mesure de 
l’allergie tuberculinique ne peut nous renseigner sur 
la résistance d’un organisme à l’égard des surin¬ 
fections tuberculeuses, elle donne cependant une 
preuve indirecte de l’efficacité de la vae<'iiiation par 
le BCG. 

UoHCnr CI.KMKXT. 

René Vincent. Les septicémies atténuées 
chroniques décelables (Le Progrès médical, t. XLI, 
n“ 29, 21 Juillet 1934). — La notion de septicémie 
chronique est moins inccisc que celle des septicé¬ 
mies aiguës. Les septicémies basées sur la positivité 
de l’hémoculture sont rares, mais peut-être existe-t- 
il des états septicémiques transitoires ou chroniques 
non révélés par l’hémoculture en raison de l’intcr- 
mitlence ou do la rapidité de la bactériémie, du 
« tropisme » microbien et de la « focalilé ». Pour 
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V. le « tropisme » est le pouvoir qui anime les 
microbes et leur permet d’atteindre électheinent 
les tissus pour lesquels ils ont une affinité parti¬ 
culière. La « focalité » est l’existence de foyers 
torpides dissimulés et habituellement méconnus 
d’où les microbes essaiment d’une façon plus ou 
moins intermittente. Les foyers siègent surtout 
dans les sinus, le pharynx, et l’amygdale, les dents 
et les gencives. 

Dans l’intervalle des poussées ou des localisa¬ 
tions aiguës ou subaiguës, ces- états de septicémies 
chroniques peuvent être soui>ç-onnés clinique¬ 
ment: l’asthénie, l’instabilité thermique, un état 
anémique plus ou moins confirmé et surtout une 
gingivite en évolution en sont les principaux symp¬ 
tômes. Eu l’absence d’une hémoculture positive, 
l’hémoculture gingivale peut donner un rensei¬ 
gnement sur le germe responsable. 

Les septicémies chroniques avec hémoculture 
gingivale positive peuvent être rangées en 4 caté¬ 
gories : les infectés avec manifestations patholo¬ 
giques de l’appareil digestif; ceux de l’appareil 
génital ; ceux de cause oto-rhino-laryngologique ; 
enfin une catégorie de maladies graves avec pro¬ 
fonde altération sanguine où le germe a acquis un 
pouvoir hémolytique parce qu’il s’est réfugié et can¬ 
tonné dans la moelle osseuse. 

La pyorrhée alvéolo-dentaire vraie, inflamma¬ 
toire et microbienne n’est qu’une des manifestations 
cliniques de la septicémie chronique, mais elle en 
est l’une des plus redoutables, parce qu’elle en assure 
la persistance. 

ItoBEIlT Clkmext. 

B. Jegorofi (Moscou). La radiothérapie des en¬ 
docardites et myocardites (Le Progrès médical, 
t. XLI, n° 34, 25 Août 1934). — L'effet des rayons 
X sur l'inflammation ne paraît pas douteux : de 
bons résultats ont été obtenus dans des furoncles, 
des thrombo-phlébitcs, etc... 

L’application de rayons X à la phase terminale 
de 7 cas d’endocardite lente amena 4 fois une 
diminution des ])hénomèncs subjectifs : dyspnée, 
tachycardie, et l’abaissement de la température. 
La tendance aux rémissions durables des endocar¬ 
dites lentes ne permet aucune conclusion. 

Dans l’endocardite rhumatismale, la radiothé¬ 
rapie fut appliquée sur la région du e<eur et de 
l’aorte, à petites doses, par séries de 3 à 4 séances 
tous les 7 à 10 jours, avec un intervalle d’un mois 
ou deux entre les séries. Après les séances, plusieurs 
. malades signalaient l’effet calmant de la méthode 
sur les sensations subjectives : oppression, tachy¬ 
cardie, etc... Objectivement, on peut noter la dimi¬ 
nution de la tachycardie, de l’extrasystolie et, dans 
quelques cas, de la fièvre. Il ne semble pas qu’il y 
ait à craindre une influence très nuisible des 
rayons X sur la fonction cardiaque aux doses em- 
Iiloyées. 

Robeut Clément. ' 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Raymond Garcin et Pierre Halbron. Contribu¬ 
tion à l’étude des migraines accompagnées et 
en particulier de la physiopathologie des mi¬ 
graines ophtalmiques accompagnées (Annales de 
Médecine, l. XXXVI, n» 2, Juillet 1934). — La 
migraine ophtalmique, avec son hémicranie et scs 


scotomes très particuliers, s’accompagne parfois de 
troubles sensitifs transitoires dans le domaine des 
membres ou de la face et de phénomènes aphasi¬ 
ques éphémères. Ces manifestations associées peu¬ 
vent d’ailleurs accompagner la migraine la plus 
banale. 

G. et IL, sur une vingtaine de cas de migraines 
accompagnées observées dans ces dernières années, 
en relatent sept observations. L’une est particuliè¬ 
rement instructive, la malade ayant fixé sur le 
papier les caractères assez précis des troubles vi¬ 
suels dont elle était affligée, ce qui illustre les 
types de scotomes qu’on peut observer dans la 
migraine ophtalmique. 

Le scotomc de la migraine ophtalmique n’est 
pas un scolome sombre, c’est un scotome nul, une 
zone de non-vision; parfois, c’est un scolome scin¬ 
tillant (Charcot); on a décrit aussi des scotomes 
sombres (Jolly). G. et H. analysent soigneusement 
les, divers troubles associés. Puis ils envisagent la 
physiopathologie des divers symptômes ; scotomes, 
paresthésies et troubles du langage, douleur migrai- 

L’analyse attentive des différents troubles que 
l)iésenlèrent les malades au cours de leurs accès 
semble montrer que la multiplicité des angio- 
siiasmes est l’éventualité habituelle, et les travaux 
récents de Braniwell, de Dickerson, revendiquant 
pour l’artère méningée moyenne l’élément doulou¬ 
reux de la migraine, viennent encore renforcer 
cette notion, en montrant qu’à côté des branches 
intracérébrales de la carotide interne le territoire 
do la carotide externe lui-même semble ê|re inté¬ 
ressé par cette pluie d’étincelles spasmodiques <]ui 
caractérisent la migraine aeeonipagnée. 

L. Rivet. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Tretiakoff. Un syndrome de, l’aqueduc de 
Sylvius (Hevue neurologique, XLP année, t. 11, 
n" 1, Juillet 1934). — Si le blocage des espaces 
sous-arachno'i'diens spinaux peut être mis en lu¬ 
mière par des procédés précis et bien connus, ceux- 
ci donnent des résultats plus aléatoires, moins 
constants cl moins nets quand il s’agit de l’oblité¬ 
ration des voies suiiérieures cérébrales de la circu¬ 
lation du liquide eéiihalo-rachidien. T. se basant 
sur deux observations personnelles décrit un vé¬ 
ritable syndrome de l’aqueduc de Sylvius avec obli¬ 
tération de ce dernier dont les deux symiitômes 
principaux sont la léthargie et rimperméabilité 
partielle des voies circulatoires du liquide céiihalo- 
rachidien. Lu homme de 52 ans, éthylique, tombe 
à la suite d’une rixe, dans un étal de sommeil lé¬ 
thargique où il reste iicndanl 9 jours pour tomber 
dans le coma et mourir. La ponction lombaire 
montre que la tension, de 17 cm. en position cou¬ 
chée, monte à 26 par compression des jugulaires, 
à 40 par compression abdominale, tombe à 6 cm- 
par soustraction de 9 eme de liquide. L’autopsie 
montre un hématome de la région tcmporo-par>é- 
lale gauche, cl un foyer hémorragique envelop¬ 
pant de toute part l’aqueduc de Sylvius et détrui¬ 
sant ses parois. L’aire de faqucduc est complète¬ 
ment oblitérée par du sang coagulé. 

La seconde observation est celle d’une femme de 
44 ans qui fil un syndrome méningé avec hémijia- 
résie gauche et paralysie de la 111” [raiiT droite. 
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Elle préscnlail en outre une somnolenoe à caractère 
léthargique et la rachicenlèse donne les résultats 
suivants : tension 16 cm., élévation de 5 cm. par le 
Queekenstedt, ascension à 40 cm. par la compres¬ 
sion abdominale; après extraction de 4 eme de 
liquide la tension tombe à 3 cm., présence de 60 
éléments par millimètre cube, en majorité des poly¬ 
nucléaires. L’examen anatomique montre de l’oe¬ 
dème eérébral avec exsudât purulent au niveau de la 
base recouvrant la protubérance, le bulbe et les 
liémispbèrcs cérébelleux. Le quatrième venliicule 
n’est pas dilaté, mais l’aquedue de Sylvius est 
oblitéré par des masses gélatineuses. Les ventrieules 
latéraux sont dilatés. 

Ces deux observations mettent en lumière l’exis¬ 
tence d’un syndrome clinique constitué par la lé¬ 
thargie et le blocage partiel des voies de circulation 
du liquide céphalo-rachidien. L’association de ees 
deux symptômes doit éveiller l’idée d’une loealisa- 
tion anatomique avoisinant l’aquedue de Sylvius. 

IL SCIUEFFEK. 

REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

R. Lutembacher. Tuberculose et maladie de 
Bouillaud (Revue du Rhumatisme, t. I, n“ 7, 
Juillet 1934). — La méoonnaissanee du germe qui 
est à l’origine du rhumatisme articulaire aigu n’au¬ 
torise pas à nier sa nature infectieuse. 

Les résultats des recberebes bactériologiques ré¬ 
centes suivant la technique de Lœwenstein n’en¬ 
traînent pas la conviction. A l’aide de celte 
méthode, on a isolé des bacilles de Koch dans des 
maladies infectieuses où intervenaient sans con¬ 
teste le pneumocoque ou le méningocoque. « La 
présence d’un germe microbien dans l’organisme 
ne permet pas d’affirmer son intervention néces¬ 
saire dans la maladie en cours, ni meme sa valeur 
pathogène. » Il peut d’ailleurs y avoir association 
des deux maladies. 

Cependant, tnbcrculosc et maladie de Bouillaud 
n’évoluent pus babilucllemcnt sur le même terrain. 
On a depuis longtemps insisté sur l’antagonisme 
des cardiopathies cl do la tuberculose pulmonaire, 
sauf dans le rétréoissernent de l’artère pulmonaire. 

« Il existe quelques faits exceptionnels d’endo¬ 
cardites végétantes de nature tuberculeuse ayant 
abouti à des insuffisances valvulaires, mais dans 
la règle, c’est aux sténoses orificiellcs que semblent 
plus particulièrement aboutir rcndoeardilc tuber- 
cidcuso à forme sclérosante. « « Quant aux deux 
lésions valvulaires les plus fréquentes, les plus 
caractéristiques séquelles de rcndoeardilc plastique 
si particulière à la maladie de Bouillaud, on peut 
affirmer qu’elles ne sont jamais réalisées par la 
tuberculose. » Pourquoi, si le bacille tuberculeux 
intervient dans le rhumatisme aigu, ne Irouvorail- 
on pas fréquemment aux autopsies de tuberculeux 
ces mômes lésions ? 

Roueut Clément. 

L’ÉCHO MÉDICAL DU NORD 
(Lille) 

L. Lemaître et J. Swyngedauw. Pathologie du 
Nucléus pulposus. A propos de quelques obser¬ 
vations personnelles (L’Echo médical du Nord, 
III» S., t. I, n» 24, 17 Jnin 1934). — Le Nucléus 
pulposus est formé par une masse gélatineuse 
scmi-lluide, située au sein du disque inler-vcrlé- 
bral. 11 a la forme d'une leùtille bi-convexe et 
constituerait une sorte de rotule élastique autour 
de laquelle s’effectuent les monvcmenls de flexion, 
d’extension et d’inclinaison latérale des corps ver¬ 
tébraux. 

Sous l’influence d’une pression exagérée, la 
substance nucléaire peut être expulsée et faire 
hernie dans le sein du corps vertébral : hernie nu¬ 
cléaire intra-spongicuse ; ou vers le canal médul¬ 


laire déterminant la formation d’un nodule fibro- j 
cartilagineux de la face postérieure du disque 1 
intervertébral. 

Les hernies intra-spongieuses peuvent rester 
muettes ou se manifester par un syndrome dou¬ 
loureux accompagné d’une certaine raideur. Elles 
resteraient invisibles radiologiquement si le tissu 
spongieux ne réagissait au bout d’un certain temps 
par la formation d’une barrière d’ostéite conden¬ 
sante plus opaque aux rayons X. La plupart des 
cyphoses douloureuses des adolescents seraient le 
fait de hernies nucléaires intra-spongieùscs. 

Le nodule fibro-carlilagineux de la face posté¬ 
rieure des disques intervertébraux provoque des 
troubles de compression radiculo - médullaires 
presque toujours unilatéraux, réalisant un syn¬ 
drome de Brown-Séq>iard presque typique. On 
relève en outre une ébauche de dissociation albu- 
mino-cytologique. L’injection de lipiodol intra¬ 
rachidien montre soit un arrêt fixe, soit un simple 
accroehage momentané. L’exlractioq chirurgicale 
du nodule donne de remarquables succès. 

Le nucléus peut être en totalité expulsé en ar¬ 
rière, vers le canal rachidien, déterminant occa¬ 
sionnellement un syndrome de compression bul¬ 
baire. Ce sont les cyphoses avec rétropulsion nu- 

Le nucléus joue également un rôle de premier 
plan dans les traumatismes de la colonne verté¬ 
brale. Il peut défoncer les plateaux vertébraux, être 
repoussé en arrière, etc..,, facilitant les fractures. 

Dans certaines affections d’origines diverses, les 
disques intervertébraux peuvent subir une hyper- 
h’ophie considérable aux dépens des corps verté¬ 
braux, ils prennent alors la forme de lentilles bi¬ 
convexes, d’où le nom de « disques en boule ». 

Les lésions du nueléus pulposus présentent donc 
uqc place importante dans la pathologie du rachis. 
Le traumatisme, en particulier le micro-trauma¬ 
tisme d’effort, jouant un rôle considérable dans 
leur palhogenie, confère à la . plupart de ces 
.iffcctions un réel intérêt médico-légal. 

Robeht Clément. 

LYON CHIRURGICAL 
(Paris) 

C. Angelesco cl 6 . Buzoianu. Pathogénie de 
l’hypotension artérielle dans la rachianesthésie 
(Lyon Chirurgical, t. XXXI, n» 4, Juillet-Août 
1934). — L’hypotension consécutive à la rachi¬ 
anesthésie varie dans son degré sous l’influence 
de multiples facteurs : la substance anesthésique, 
la quantité de cette substance introduite, le niveau 
de l’injection rachidienne, la diffusibililé du li¬ 
quide anesthésique, l’étal antérieur de la tension 
artérielle. Celle tension artérielle est elle aussi le 
résultat de l’action de nombreux facteurs; car¬ 
diaque, vasculaire, neuro-végétatif, endocrinien, 
lacunaire et rénal. La rachianesthésie agit surtout 
sur le facteur vasculaire par l’intermédiaire du fac¬ 
teur neuro-végétatif et cela dans le sens do l’hy¬ 
potension, parce qu’elle paralyse surtout les cen¬ 
tres sympathiques médullaires hyportenseurs dor¬ 
saux et lombaires, laissant la prééminence aux cen¬ 
tres parasympathiques hypotenseurs bulbo-craniens 
qu’elle n’atteint pas. L’hypotension fait donc par¬ 
tie intégrante de la rachianesthésie qui la produit 
comme elle produit l’abolition de la sensibilité et 
de la motricité réflexe et volontaire. Elle ne pour¬ 
rait être évitée que grâce à un progrès chimique 
qui donnerait un nouvel anesthésique lombaire sans 
action hypo-amplioloniquc sur les centres végétatifs 
médullaires. 

La différence d’action de deux rachianeslhésies 
faites dans des conditions d’exécution entièrement 
semblables s’explique par l’état de tonicité végé- 
talix’e particulier à l’opéré. Les vagoloniqucs seront 
ceux qui auront à subir les effets des fortes hypo¬ 


tensions, les sympalliicotoniqucs seront ceux ehez 
qui la rachianesthésie ne produira que de faibles 
effets hypotensifs. Quant à la durée des accidents 
et en particulier de la céphalée liée à l’hypoten¬ 
sion, elle est en rapport avec l’intensité de l’effet 
hypotensif et par suite aussi avec l’étal neuro¬ 
végétatif de l’opéré. 

La conclusion thérapeutique est de s’adresser 
aux propriétés sympalhicotoniques de l’adrénaline, 
du calcium, de l’éphédrine on de l’éphétonine, en 
accordant la préférence à l’éphédrine et à l’éphé- 
toninc d’action moins brutale cl plus durable que 
celle de l’adrénaline. 

Pour A. cl B., l’effet de l’éphédrine est dû pro¬ 
bablement à une action immédiate et directe sur 
le vago-sympalhique et ses centres, â une action 
indirecte sur le sympathique du vague soit par 
l’intermédiaire d’une glande endocrine sympa- 
Ihicolonique qu’elle aetive, soit par l’augmcnlation 
des ions sympalhicotoniques dans le milieu in¬ 
terne, celte dernière hypothèse demandant une 
confirmation expérimentale. 

Le mélange des substances à l’anesthésique in¬ 
jecté est déconseillé. L’éphétonine neutralisera 
i’hypo-ampholoniô végétative et ses effets hypoten- 
sifs avec une rapidité qui variera avec son mode 
d’administration : orale, sous-cutanée, intra¬ 
veineuse. 

P. GmsEL. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Januschke. Le traitement des aüections de la 
circulation et du système nerveux par adonis 
vernalis (Deutsche medizinischc Wochenschrijt, 
l. LX, n» 25, 22 Juillet 1934). — Les résultats 
expérimentaux obtenus par Masslow démontrent 
que l’adonis verualis exerce, en plus de son in¬ 
fluence sur le co'ur, une action sédative sur cer¬ 
tains centres moteurs cérébraux et médullaires ré¬ 
gissant le système musculaire. J. a essayé d'appli¬ 
quer ces notions en clinique et n obtenu les résul¬ 
tats suivants : 

1“ Lors de troubles légers du fonctionnement <lu 
coeur des vieillards l’adonis a pu suppléer à la di¬ 
gitaline pour un traitement prolongé. 

2“ Lors d’accès tachycardiques assez intenses, 
l’adonis a agi efficacement sur le rythme cardiaq\ic. 

3" Des observation.s antérieures démontraient que 
l’action sédative du hromc sur l’épilepsie est ren¬ 
forcée par l’adonis verualis. Cette notion empirique 
est expliquée par les faits expérimentaux. 

4» Ijc rôle sédatif de la codéine sur le centre tus- 
sogène, en particulier au cours de la coqueluche, 
peut être augmenté notablement par l’adonis. 

5» Dans le domaine des névroses fonctionnelles 
cl des états asthéniques, les résultats de ce médica¬ 
ment ont été satisfaisants. En particulier il a paru 
efficace contre les accès convulsifs des nourrissons 
avec troubles respiratoires et pour stimuler des éco¬ 
liers fatigués et anorexiques. 

6° Au cours des infections aiguës fébriles (grip¬ 
pes, otites), l’adonis vernalis est un bon toni-car- 
diaque utilisable chez les enfants. 

G, Duevils-Sée. 

A. Marchionini. Traitement des affections cu¬ 
tanées séborrhéiques de la face par des pomma¬ 
des acides (Deutsche, medizinischc Wochenschrift, 
t. LX, n» 25, 22 Juillet 1934). — La séborrhée est 
surtout caractérisée par >ine modification de la 
sécrétion des glandes sébacées, un trouhlc de la 
kératinisation et fréquemment une altération de 
la sécrétion sudoralc. En outre, Unna consi¬ 
dérait comme agent déterminant de la maladie dé¬ 
clanchée sur ce terrain dialhésique spécial un 


LA PRESSE MEDICALE. N" 5, MERCREDI, 16 JANVIER 1935 







LA PRESSE MEDICALE, N“ 5 


Mercredi, 16 Janvier 1935 


ETATS HEVROPATHiaUBSiAMXiÉT^.AMeoissE 

INSOHMICS NERVEUSES-TROUBLES FONCTIONNELS DU COEUR 
TROUBLES DE LA VIE GENITALE 


PASSIFLORIME 

UNIQUEMENT COMPOSEE D'EXTRAITS VEGETAUX 

ATOXIQUES 



PassiFlord incarnata 
Salix alba 

Cratoegus oxyacantha 


LADORATOIRES G.REAUBOURC 

a, rue Boucicaut >PARiS(xve) 



JJ renvoyer immédiatement au Guide Rosenwald, cjç, rue d’Aboukir, Paris (TP) 


RECENSEMENT MÉDICAL ANNUEL 


lASERTJON ENTIÈREMENT GRATUITE DANS LA PROCHAINE ÉDITION DU ROSENWALD 


Le Guide ROSENWALD 1935-36 qui paraîtra au cours de l’été 1935 sera remis gratuitement au 
Signataire, sur présentation de sa carte, 99, rue d'Aboukir, PARIS (IT), jusqu'au 31 Décembre 1935. 
Port à domicile par poste recommandée : 5 francs (timbres ou versement au C. C. P. PARIS 405-75). 


Nom et Prénom usuel :_ 

Faculté et date de la thèse : 


Titres universitaires, hosvitaliers, etc. : 


Adresse complète :___ 

Jours et heures de consultations : _ 

Domicile précédent (en cas do changement d'adroaso) 

Nom et adresse du prédécesseur :_ 


(1) Ces doux ronseig'nemcnts ii 


, iV® de téléphone : 




































REVUE DES JOURNAUX 


19 


bacille. (( morocoquc » dont le rôle n’a pas été con- 
lirmé ullérieuremcnt. 

M. admet que l’élément caractéristique de la 
séborrhée est constitué par l’état chimicopbysique 
des régions cutanées atlcinlcs q>ii présentent une 
diminution de la concentration ionique des sub¬ 
stances dissoutes dans l’eau de la surface cutanée. 

Il est possible que ces conditions, du fait de la 
diminution de l’acidité, favorisent le développe¬ 
ment des agents microbiens ou mycéliens qu’on 
a trouvés dans les séborrhées. 

En fait, il a été vérifié que les régions sébor¬ 
rhéiques sont plus riches en microbes que les par¬ 
ties saines, et que la kératinisation est influencée 
par l’acidité de la superficie cutanée. 

La peau séborrhéique résistante aux acides est 
particulièrement sensible aux alcalis. Pratiquement, 
les savons alcalins ont ainsi une influence nocive 
sur les lésions. 

Ces diverses notions ont amené M. à prescrire 
un régime acide à ses malades. Outre l’interdic¬ 
tion de l’usage du savon, il fait faire des applica¬ 
tions cutanées d’une lotion acide dont le pu est 
à 4,2 et qui contient de la résorcine et de l’acide 
salicylique. De plus, il recommande l’emploi de 
pommade acide de pu 2,3, puis ultérieurement de 
pu 4,6, dont l’application prolongée aurait pour 
effet non seulement de guérir les lésions mais éga¬ 
lement d’empêcher les récidives. 

Ces pommades acides fortes et faibles employées 
sticcessivement ont fourni des résultats très favo¬ 
rables. Il importe de les compléter par le traite¬ 
ment général classique : régularisation du fonc¬ 
tionnement intestinal, du métabolisme, régime, 
traitement endocrinien, etc. 

Les pommades doivent d’ailleurs être utilisées 
méthodiquement et prudemment en tenant compte 
des susceptibilités individuelles. 

G. Dbeyfu8-Sée. 

Mahlo et Mulli. Comment la mucine agit-elle 
dans l’estomac? (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, t. LX, n° 26, 22 Juillet 1934). — Des essais 
in vitro démontrent que la mucine se combine 
aux acides dans les mômes proportions et avec la 
même valeur que les préparations alcalines habi¬ 
tuellement utilisées en thérapeutique, mais son 
action en tant que corps tampon est supérieure à 
celle des alcalins. Chez l’homme, une régularisa¬ 
tion de l’acidité gastrique est ainsi possible sans 
apport alcalin. 

G. DnEYFUS-SÈE. 

K. Nissen. Les plantes médicinales dans le 
traitement des maladies de l’appareil digestii 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. LX, 
n° 26, 29 Juillet 1934). — Les plantes médicinales 
ont été beaucoup employées dans le traitement des 
maladies du tube digestif aussi bien comme sti¬ 
mulants de l’appétit: plantes stomachiques, amers, 
etc., etc., que comme substances inhibant l’acti¬ 
vité intestinale. 

Un mélange de diverses plantes actives, préparé 
sous le nom de Stomachysat, a été utilisé par N. 
Il contient de VAriemisia absinthium, de ï’Achillea 
millefolium, du Bheum palmatum et du Guapha- 
lium arenarium. 

'L’action chlorhydropeplique de ce médicament 
a été vérifiée à l’aide de prélèvements fractionnés 
de suc gastrique, et on a observé un accroissement 
de 20 à 40® d’HCl. De même, la sécrétion biliaire 
a paru notablement accrue, l’augmentation de l’éli¬ 
mination des acides biliaires se faisant à peu près 
parallèlement à celle de la bile. 

On peut d’ailleurs utiliser avec des résultats sen¬ 
siblement analogues un extrait de Ctircuma do- 
mestica. 

G. Dreyfus-Sée. 


Kolle et Prigge. Vaccination antidiphtérique 
et valeur immunisante du vaccin (Deutsche me¬ 
dizinische Wochenschrift, t. LX, n“ 33, 12 Août 
1934). — K. et P. ont entrepris des recherches 
destinées ,à établir la valeur de l’immunité anti¬ 
diphtérique obtenue à l’aide de l’anatoxine de 
Ramon qu’il préfèrent appeler formollo.xoïde. 
Expérimentalement, ils ont pu établir que ce vaccin 
est très supérieur à tous les produits antérieure¬ 
ment employés. Ils considèrent donc qu’il y aurait 
intérêt à répandre en Allemagne la vaccination 
antidiphtérique systématique qui a fait ses-preuves 
déjà dans d’autres pays. La méthode exacte d’ap¬ 
préciation du pouvoir vaccinal du produit employé, 
qu’ils ont mise au point, leur paraît justifier encore 
davantage l’extension de cette méthode prophy¬ 
lactique qu’il était important de ne rendre obli¬ 
gatoire que lorsque sa valeur serait dûment 
prouvée. La gravité de la diphtérie fait un devoir 
pour l’Etat d’utiliser toutes les mesures utiles pré¬ 
ventives ; le prix peu élevé du vaccin facilite son 
application que le médecin doit répandre dans le 
peuple aux doses et selon les règles reconnues les 
meilleures. G. Drf.yfus-Sée. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Backmund. Traitement de l’asthénie (Mün- 
chener medizinische Wochenschrift, t. LXXXI, 
n" 28, 13 Juillet 1934). — Le traitement de l’as¬ 
thénie par les rayons limites de Bucky a fourni 
à B. des résultats très satisfaisants : ces rayons 
mous qui paraissent physiquement et biologique¬ 
ment à la limite dos radiations ultra-violettes déter¬ 
minent une chute leucocytaire et paraissent agir 
sur le système végétatif. 

L’utilisation de ce traitement chez les asthé¬ 
niques a provoqué des signes objectifs et subjectifs 
intéressants : élévation de la pression artérielle des 
malades, ainsi que de leur glycémie et de leur 
métabolisme de base, correspondant à une aug¬ 
mentation de leur activité et une diminution des 
troubles vaso-moteurs et dyskynétiques. 

Il s’agit probablement d’une influence du sys¬ 
tème végétatif culané ix\r les rayons qui inhibent 
l’activité excessive végétative, rétablissant ainsi 
l’équilibre au profil du vague. 

G. Dreyfus-Sée. 

H. Küstner. Augmentation de la sécrétion 
lactée à l’aide de substances antithyroîdiennes 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXXI, 
n® 33, 17 Août 1934). — Nombre de méthodes phy¬ 
siques, et chimico-pharmacologiques ont été ten¬ 
tées pour augmenter la lactation souvent insufli- 
.santc. K. a essayé de stimuler cette fonction à l’aide 
de substances agissant sur les glandes endocrines. 

Expérimentalement, Fauvet avait démontré que 
l’apport d’hormones sexuelles (ovaire et anthypo- 
physe) détermine, môme chez l’animal non en état 
de gestation, un développement des glandes mam¬ 
maires. La sécrétion lactée est obtenue en injec¬ 
tant ultérieurement de la post-hypophyse. 

Cette méthode est inapplicable chez les nourrices 
du fait des très nombreuses piqûres nécessaires, la 
montée laiteuse ne se produisant que transitoire¬ 
ment immédiatement après l’injection. 

Une 2® observation, faite par K., est que chez 
les femmes, qui veulent sevrer, le lait diminue de 
suite après absorption de thyroxine et disparaît 
si on en administre 2 à 3 milligr. 3 jours de suite; 
l’hormone thyroïdienne influe donc sur la lactation 
dans le sens de l’inhibition. Chez nombre de 
femmes bascdowicnnes, la grossesse améliore sen¬ 
siblement les manifestations pathologiques. 

Ces faits ont amené K. à penser qu’une diminu¬ 
tion provoquée de la sécrétion thyroïdienne amè¬ 
nerait une augmentation de la sécrétion lactée. Il 


a en conséquence administré des substances inhi¬ 
bant la thyroïde (lyronorman et diiolhyrosine) chez 
des nourrices dont le lait était peu abondant. 

Dès les premiers essais, la lactation a été sen¬ 
siblement améliorée après 24 heures. 

Des essais systématiques sont pratiqués en môme 
temps sur plusieurs nourrices choisies au hasard et 
comparées au même nombre de nourrices non 

En dehors de quelques échecs, la lactation s’est 
établie plus vile et plus abondamment chez les 
femmes traitées que chez les témoins. En outre, 
certaines femmes, qui lors de leurs maternités an¬ 
térieures n’avaient pas pu nourrir leurs enfants, 
ont été traitées préventivement avec un résultat 
.«alisfaisant. 

G. Dreyfus-Sée. 

Dennig cl Schuelke. Observations sur le trai¬ 
tement iodé chez les basedowiens (Münchener 
medizinische Wochenschrift, t. LXXXI, n® 33, 17 
Août 1934). — Chez 50 basedowiens un traitement 
iodé intermittent a été institué, avec alternance 
de 2 à 3 semaines de médication continue et 1 à 
2 semaines de repos. On a pu ainsi établir pour 
un même malade les doses optima médicamen¬ 
teuses. L’efficacité maxima paraît obtenue avec 
50 à 100 milligr. quotidiens. Des doses de plus 
de 200 milligr. seraient dangereuses. Le mode de 
combinaison de l’iode semble indifférent, seule la 
quantité d’iode agit, qu’il soit en combinaison 
organique ou anorganique. 

Presque toujours, cette administration intermit¬ 
tente d’iode détermine un relèvement de l’état 
général et du poids malgré que cette action 
régresse un peu durant les périodes intercalaires. 
La guérison absolue par cette médication seule est 
rare, mais la combinaison avec la radiothérapie ou 
l’opération est favorable. 

G. Dreyfus-Sée. 

Mommsen. La question des toxines mens¬ 
truelles (Münchener medizinische Wochenschrift, 
t. LXXXI, n® 38, 21 Septembre 1934). — L’exis¬ 
tence réelle de toxines menstruelles paraît certaine. 

Il est possible de les mettre en évidence par suite 
de leur action inhibante sur les semences du lupin 
ainsi que sur la fermentation de la lévulose. 

Ce poison peut être trouvé en abondance dans 
le .lait d’une femme nourrice et cependant réglée. 
Même sans ménorragie, les toxines menstruelles 
sont éliminées régulièrement toutes les 3 à 4 se¬ 
maines par le lait à partir de l’accouchement. 

Ces phénomènes n’cmpôchent nullement l’allai¬ 
tement, les petits troubles présentés par le nour¬ 
risson (diarrhée, pâleur, etc.) sont à considérer 
comme des phénomènes physiologiques. 

La nature de cette toxine n’est pas établie. Il 
s’agit vraisemblablement d’une sid)stancc dérivée 
des lipoïdes et appartenant au groupe des amines 
biogènes. 

G. Dreyfus-Sée. 

E. Herman. Nouvelles observations sur la 
maladie de Simmonds (Münchener medizinische 
Wochenschrift, t. LXXXI, n® 38, 21 Septembre 
1934). — I.a maladie de Simmonds est une affec¬ 
tion rare dont le diagnostic est souvent malaisé. 
Ses signes principaux sont l’amaigrissement et la 
cachexie accentuée. Celle-ci peut apparaître isolé¬ 
ment, et il ne faudra pas compter toujours sur la 
.série des signes accessoires qui peuvent manquer ; 
les principaux de ces symptômes sont : peau 
blanche, pâle, visage vieillot, chute des dents el 
des poils, aménorrhée, asthénie, hypotension, hy¬ 
poglycémie, apathie, insomnie rebelle, anorexie, 
douleur et pesanteur gastrique après les repas, 
vomissements et souvent hypopepsie. constipation, 
hypothermie, refroidissement surtout des extrémi¬ 
tés, prurit, etc. Souvent, on note un métabolisme 
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abaissé, de l’anémie avec parfois éosinophilie. Læs 
malades réagissent peu ou pas à la médication 
hormonique. Ils sont intolérants à l’insuline. 

Seule la médication endocrinienne spécifique 
par l’hormone du lobe antérieur d’hypophyse est 
efficace, et l’amélioration rapide de la cachexie 
sous son influence constitue l’une des meilleures 
preuves qu’il s’agit bien de maladie de Simmonds. 

G. Dueyfus-Sék. 

DEUT8CHES 

ARCmV tûr KUNISCHE idEDlZlN 
(Leipzig) 

St. Kostakow. Dystrophie musculaire pro¬ 
gressive, son hérédité et son traitement par le 
glycocolle (Deutsches Archiv jür klinische Medi- 
zin, t. CLXXVl, n» 5, 9 Juillet 1934). — K. donne 
l’arbre généalogique d’une famille comprenant 
55 noms. Sur ce nombre, il en est 47 qui vivent 
sur lesquels 15 hommes (sur 20) sont atteints de 
dystrophie musculaire. On no peut cependant pas 
parler d’une dominance vraie, car la maladie n’est 
pas transmise par un parent malade directement à 
la moitié des enfants comme l’exigerait la théorie. 
Les femmes restées saines fonctionnent comme con¬ 
ductrices et les G d’entre elles qui appartiennent 
à la première génération ont donné la maladie 
à 6 garçons sur 8. D’autre part, il y a lieu de re¬ 
marquer que la maladie apparaît d’une façon do 
plus en plus précoce. Au cours do la première géné¬ 
ration, elle s’est manifestée vers 10 ans en moyenne 
et dans la troisième génération, vers 2 ans 1/2. 

Au point de vue thérapeutique, toutes les mé¬ 
thodes utilisées jusqu’ici se sont montrées sans 
effet. Par contre, chez 14 sujets de cette famille 
et chez 2 autres malades, K. a pu constater que 
l’administration de glycocolle a donné des résultats 
d’autant meilleurs que les masses musculaires sur¬ 
vivantes étaient restées plus capables de réagir et 
d’autant moins que la maladie était plus ancienne. 
Les résultats sont assez nets pour que l’action du 
glycocolle puisse être considérée comme ayant une 
signification diagnostique. 

Dans 2 cas avec atrophie étendue et coniractures, 
les résultats ont été nuis. L’interruption de la mé¬ 
dication a entraîné une rechute qui ne s’est jamais 
manifestée avant 4 semaines et qui, dans quelques 
cas, n’est survenue qu’au bout de 6 mois. Il s’agis¬ 
sait alors d’un garçon de 10 ans. La dose quoti¬ 
dienne doit être réglée sur le travail musculaire. 
Il en faut donc davantage les jours ordinaires que 
les jours de chômage. Un total de 15 gr. par jour 
suffit pour des malades qui travaillent assis, mais 
pas chez des enfants qui jouent beaucoup. 

P.-E. MoKiunuT. 

W. Linneweh et Fr. Linneweh. L’insuffisance 
de glycocolle et la thérapeutique par le glyco¬ 
colle dans la dystrophie musculaire progressive 
(Deutsches Archiv für klinische Medizin, t. GLXXVI, 
n° 5, 9 Juillet 1934). — Etant donné qu’il semble 
établi que dans l’organisme normal le glycocolle 
peut être synthétisé en proportion importante, L. 
et L. ont étudié la production de cette substance 
chez des malades atteints de dystrophie musculaire 
afin de savoir si les résultats obtenus avec cet acide 
aminé représentent mie thérapeutique de substitu¬ 
tion ou une thérapeutique de stimulation. Pour cela, 
ils ont utilisé le fait que l’acide benzoïque adminis¬ 
tré est transformé en acide hippurique par combi¬ 
naison avec le glycocolle. Ils ont donc administré 
quotidiennement jusqu’à 30 et même 40 gr. d’acide 
benzoïque et constaté ainsi qu’à pareilles doses, 
cet acide est retrouvé non pas seulement dans 
l’acide hippurique, mais encore sous forme de com¬ 
binaisons glucuroniques. 

Chez 2 sujets atteints de dystrophie musculaire 
progressive incontestable, auxquels il était admi- 
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nistré un régime pauvre en glycocolle, en viande, 
en créatine et en créatinine, on a constaté que la 
quantité d’acide hippurique ainsi formée était assez 
considérable et atteignait par exemple 25 gr. après 
ingestion de 16 gr. d’acide benzoïque. Ces valeurs 
se rapprochent beaucoup de ta normale, surtout si 
on compare au jmids du corps les quantités d’acide 
hippurique formé. Il y avait ainsi chez ces malades 
des quantités importantes de glycocolle disponibles 
pour la synthèse de l’acide hippurique. On doit 
donc admettre que l’administration de glycocolle 
chez ces malades représente une thérapeutique de 

Cependant, il y a lieu de remarquer que l’éli¬ 
mination d’azote non hippurique n’augmente pas 
chez ces malades au cours de l’épreuve avec de 
l’acide benzoïque. En plus de cet azote normal, il 
apparaît une grande quantité d’azote hippurique 
qui doit avoir ixmr origine des réserves spéciales 
de glycocolle se trouvant pctit-êlre combiné à des 
protéines déterminées. 

11 a été administré également à ces malades de 
la créatinine et on a constaté que chez eux la tolé¬ 
rance pour cette substance est fortement diminuée. 
D’ailleurs, le glycocolle a, au début, augmenté 
l’élimination de cette substance. Mais il faut savoir 
que la méthode de détermination de lu créatine 
dans l’urine est peu spécifique. 

P.-E. Morhardt. 

Arthur Jores. L’influence de la lumière sur le 
cycle de 24 heures chez l’homme (Deutsches 
Archiv jür klinische Medizin, t. CLXXVl, n“ 5, 
9 Juillet 1934). — Pour expliquer le cycle de 24 
heures chez l’homme, on a invoqué la manière 
de vivre, la température, etc. Mais, selon J., la 
lumière doit avoir un rôle, car on arrive à modi¬ 
fier par exemple, le cycle de la température, en 
ayant recours à l’éclairage nocturne. On a d’ailleurs 
objecté aux expériences de ce genre, qu’elles pro¬ 
voquent des modifications dans l’activité physique, 
fait qui peut avoir un retentissement sur la tempé¬ 
rature. Cependant, des recherches ont montré à 
J. que l’hormone des mélanophores intervient for¬ 
tement <ians la genèse de ce rythme. Entre minuit 
et 4 heures du matin, cette hormone se trouverait 
très abondante dans le sang humain. De plus, elle 
provoquerait, en injection chez le lapin, un abais¬ 
sement de la température, une diminution des leu¬ 
cocytes et une élévation du sucre du sang, comme 
cela se constate d’ordinaire pendant la nuit. De 
même, une grenouille, tenue à l’obscurité, a une 
hypophyse plus riche en hormone qu’une gre¬ 
nouille tenue à la lumière. 

Ces expériences ont été reprises chez 4 lapins 
dont on avait clos les paupières avec des agrafes et 
chez 4 sujets atteints d’amaurose complète. Parmi 
ces aveugles, 2 hommes se sont montrés assez indo¬ 
ciles, de sorte que les observations faites sur eux 
sont peu significatives. 

Chez les animaux, on a constaté que l’occlusion 
des paupières fait disparaître les variations cycliques 
de la température et du sucre du sang. Chez les 
sujets aveugles, des constatations analogues ont été 
faites et en même temps on a pu noter que l’urine 
de la nuit est très voisine, comme volume, de celle 
du jour, le jioids siaicifiquc étant le même. 

Ainsi, la lumière joue un rôle dans ce cycle de 
24 heures, mais elle ne constitue certainement pas 
le seul facteur. 

P.-E. Moruardt. ' 


THERAPIE DER GEGENWART 
(Berlin) 

E. Hassencamp. Traitement combiné par la 
digitale et le glucose (Thérapie der Gegenwart, 
t. LXXV, 11° 7, Juillet 1934). — 11. examine tout 
d’abord si l’association de digitale et de glucose 
est fondée sur des travaux de pharmacologie. 11 
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remarque que la digitale peut avoir, dans certains 
cas, des inconvénients, surtout quand il existe des 
altérations coronaires. En pareil cas, la digitale 
est capable de provoquer des crises d’angine de 
poitrine parce que l’augmentation du travail du 
cœur déterminée par ce médicament ne s’accom¬ 
pagne pas d’une amélioration parallèle de l’irrita¬ 
tion du myocarde. Cet inconvénient s’observerait 
plus fréquemment après la digitale qu’après la 
strophantine. Dans ces conditions, il est nécessaire 
d’associer la digitale à un médicament qui dilate 
les coronaires. Parmi ceux-ci figurent en première 
ligne le glucose, le calcium et les extraits <i’or- 
ganes. 

11 a été exiiérimentalemcnt démontré que l’ad¬ 
jonction de glucose à du séium a une action vaso- 
dilatatrice, de sorte qu’une injection intraveineuse 
de glucose peut améliorer l’irrigation du cœur 
pour un temps assez prolongé et, en tout cas, 
comme le montre llochrein, prévenir les effets 
vasoconstricteurs de la digitale sur les coronaires. 

Pratiquement, les observations de 11. qui, au 
cours des 10 dernières années, auraient porté sur 
5.000 cas, montrent que cette association a des ef¬ 
fets satisfaisants. 11 n’est plus observé de sensa¬ 
tion d’oppression ou d’angor après administralion 
de digitale ou de strophantine. Notamment, la mort 
immédiate qui survient parfois après administration 
de strophantine ne s’observe plus. 

Les indications de cette association thérapeutique 
sont d’abord la décompensation observée du fait 
de l’hypertension. En cas d’altérations organiqiu-s 
des coronaires, de dégénérescence du myocarde, 
d’infarctus du myocarde, notamment ceux qui sont 
dus à un spasme des coronaires et qui causent la 
crise d’angine de poitrine, cette médication est 
également utile. Le diabète sucré no constitue pas 
une contre-indication. Les cas d’hypersensibilité à 
l’égard de la digitale sont également favorablement 
influencés par le glucose. 

Au iKÛnl de vue de la ixisologie, 11. remarque 
qu’on doit préférer la strophantine à la digitale 
toutes les fois que l’affection cardiaque a pour ori¬ 
gine une altération des -coronaires. Cependant, la 
dose de strophantine doit être plutôt petite et ne 
IKis dépasser un début 0 milligr. 2 à 0 milligr. 3, 
|)nis plus tard, et au maximum, 0 milligr. 5 à 
() milligr. G, tous les 2 jours. Ces doses sont 
associées à 20 on .50 eme d’une solution de 
glucosr> à 10 on 20 pour 100. Quant à la digi¬ 
tale, elle serait surtout avantageuse dans l’admi¬ 
nistration per os et quand une action diurétique 
est nécessaire. Néanmoins, avec ce médicament, 
il est utile de donner également du glucose en 
injections intraveineuses. 

P.-E. Moruardt. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Mallinckrodt-Haupt. Varicelle et sensibilisa¬ 
tion à la lumière (Dennatologische Wochenschrift, 
U XCIX. n° 28, 14 Juillet 1934). — Alors que dans 
la variole, l’influence de la lumière, des rayons 
nltra-violets en particulier, exerce habituellement 
une action favorable sur l’éruption, la varicelle 
au contraire paraît aggravée par l’exposition à 
la lumière solaire ou artificielle. 

Ce fait a été noté par divers auteurs : Collin, 
Uohrhock, Sack. Cet auteur a par exemple observé 
un enfant de 6 ans, qui fut atteint de varicelle au 
cours d’une épidémie bénigne : 3 jours avant 
l’apparition de l’éruption, le dos de l’enfant avait 
été exposé à des rayons lumineux; 24 heures plus 
tard, apparurent sur le dos plus de 1.000 vésicules 
confluentes très infiltrées, entourées d’une auréole 
ronge et qui aboutirent à la suppuration. 

M. a vu également une fillette de 9 ans qui, 
quelques jours avant l’apparition de la varicelle, 
avait été exposée au soleil en costume de bain ; 
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alors que scs soeurs eurent une varicelle normale, 
l’enfant présenta sur le tronc une éruption si 
oonlluente, avec vésicules si volumineuses, que le 
diagnostic resta un moment hésitant. 

Il est possible que sous l’inlluence de la dila¬ 
tation vasculaire causée par l’irradiation, la circu¬ 
lation plus active dissémine le virus varicelleux en 
des points plus nombreux que normalement. 

It. Buumiîu. 

R. Frühwald. Pustulose vacciniîorme aiguë 
chez l’adulte {^üevmatologische Wochenschrijt, 
t. XCIX, n» 28, 14 Juillet 1934). — On sait que 
Freund a décrit sous le nom do Pustulosis vacci- 
niformis acuta une éruption pustuleuse apparais¬ 
sant avec une lièvre élevée sur une peau eczé¬ 
mateuse. Dans tous les cas publiés jusqu’ici par 
Freund, Juliusberg, Finkelstcin, Moro, Freud, il 
s’agit d’enfants de 6 mois à 8 ans. La mort sur¬ 
vint dans la moitié des cas. 

Dans un cas de Freud, l’inoculation du pus frais 
de la pustule dans la cornée du lapin donna une 
kératite grave, mais on n’observa pas de corpus¬ 
cules de Guarnicri, ni dans la coi'hée, ni dans la 
pustule ; l’agent causal paraît être un staphylo¬ 
coque très virulent. 

Dans un cas de Freund, l’inoculation à la cornée 
donna également une kérato-conjonctivite grave 
et, dans des coupes en série de la cornée, on 
ti’ouva des corpuscules de Guarnieri. 

Freund pour expliquer la présence inconstante 
des corpuscules de Guarnicri estime qu’il s’agit 
d’une vaccine peu virulente, incapable de provo¬ 
quer une immunité. Pour lui, la pustulose vaccini- 
forme aiguë est une infection vaccinale, non 
causée par un contact direct; il s’agirait d’une 
infection mixte de vaccine faiblement virulente et 
de staphylocoques très virulents. 

F. a observé 3 cas do pustulose vacciniforme aiguë 
chez l’adulte (18, 19 et 20 ans) ; dans les 3 cas, il 
s’agit de jeunes gens atteints depuis l’enfance 
d’eczéma séborrhéique avec des localisations ty¬ 
piques à la face, au tronc, aux extrémités, aux 
coudes et aux genoux. Subitement apparaît, en 
môme temps qu’une fièvre élevée, une éruption plus 
ou moins confluente de pustules analogues à colles 
de la variole et de la vaccine et qui apparaissent 
aussi bien sur la peau normale que sur la peau 
eczémateuse; elles se dessèchent et se couvrent d’une 
croùle. C’est la face qui est le plus atteinte : pau¬ 
pières, bouche, yeux. Au bout de quelques jours, 
la lièvre tombe, mais des rechutes ireuvent s’obser¬ 
ver. Dans les cas de F. l’évolution a élé favorable, 
l’eczéma mis à part. 

H. BUIINIEU. 

W. Milbradt. Sclérodermie dittuse atypique 
avec syndrome d’Osler et troubles hépatiques 
(Dermalologische Wochenschrift, t. XCIX, n® 30, 
28 Juillet 1934). — M. a observé chez une femme 
de 47 ans une sclérodermie diffuse atypique, ayant 
débuté par des phénomènes de paresthésie et des 
douleurs lancinantes; puis survint une sclérodac- 
tylie avec mutilation et une morphœa atrophica 
plana. 

Au cou et au thorax la peau montrait un aspect 
bigarré, rappelant la scléro-poikilodermie d’Arndt. 

Au visage, on notait de nombreuses télangiec- 
tasies et des hémangiomes ; des télangieclasies 
existaient également sur les muqueuses nasale, 
palatine et pharyngée. Les épistaxis étaient fré¬ 
quentes. 

En raison du caractère familial et héréditaire 
de ces lésions vasculaires, M. se croit autorisé à 
porter le diagnostic de syndrome d’Osler. 

Il pense que l’existence d’une cirrhose hépa¬ 
tique d’origine alcoolique constitue un facteur étio¬ 
logique ayant favorisé 1,’apparition de ces lélan- 
gieclasics chez un sclérodermlquc. 

B. BunNiF.li. 


LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

R. Ledent. Scoliose et inspection médicale 
scolaire (Le Scalpel, t. LXXXVII, 11“ 26, 23 Juin 
1934). — .Scoliose et fréquentation scolaire ne sont 
point synonymes. On peut accuser le mobilier sco¬ 
laire si souvent mal approprié à la taille assise des 
enfants, mais les attitudes vicieuses n’ont de con¬ 
séquences que chez les enfants prédisposés aux 
dystrophies osseuses. Sur 1.000 enfants' âgés de 
12 à 16 ans, on trouve la scoliose chez 20 à 
30 pour 100 des filles et seulement 5 à 7 pour 100 
des garçons. 

C’est au médecin scolaire et non à l’instituteur 
que revient le dépistage de la scoliose, et celle-ci 
n’est souvent révélée que par un examen minu¬ 
tieux. L’école n’a pas à traiter les enfants ; il 
faudra seulement signaler la chose aux parents 
qui consulteront le médecin de famille ou un spé¬ 
cialiste. Nombre de médecins n’attachent pas à 
une attitude défectueuse l’importance qu’il fau¬ 
drait, conseillent la gymnastique sans, préciser 
laquelle et, même parfois, font des prescriptions 
cinésiques cqntraires aux lois de la physiologie 
musculaire, alors qu’un traitement judicieux évi¬ 
terait le développement de la scoliose. 

UoBEiiT Clément. 

R. Verhoogen. Anémie de type aplastique et 
leucopénie extrême au cours d’une intoxication 
mortelle par le xylol (Le Scalpel, t. LXXXVII, 
n" 82, 11 Août 1934). — Un typographe de 33 ans 
fut pris assez brusquement d’une anémie aplasti¬ 
que leucopénique mortelle, provoquée par une in¬ 
toxication jMr le xylol. 

Depuis 7 mois, les fonctions de cet homme 
consistaient à surveiller une machine rotative d’im¬ 
primerie. . L’encre d’imprimerie est versée toute 
préparée dans les bacs à encre de la rotative, mais 
souvent trop épaisse pour une bonne impression, 
elle est diluée avec du xylol. Plusieurs fois par 
jour, on verse dans l’encre des quantités impor¬ 
tantes de ce produit. Le typographe ne maniait pas 
lui-même les flacons de xylol, mais il régnait, 
d’après lui, une odeur benzolique constante dans 
l’atelier. 

Parmi les hydrocarbures aromatiques, il faut 
distinguer la benzine, le benzol et scs dérivés, 
CCS deux séries de corps ayant une toxicité diffé¬ 
rente. Les hydrocarbures benzéniques les plus 
employés sont le benzol, produit de la distillation 
du charbon, impur et mal défini, le benzène pur 
et ses homologues, le toluène et le xylène. De 
nombreux dérivés du benzol sont également uti¬ 
lisés dans l’industrie : dérivés nitrés, employés 
surtout pour la fabrication des explosifs, dérivés 
aminés, les anilines; mais, la toxicité de ces corps 
est d’allure toute différente. 

L’administration de nucléotides en injections ne 
provoqua qu’une légère leucocytose. Les injections 
d’extraits hépatiques et une transfusion de 300 eme 
n’eurent pas plus de succès. 

HoBEiiT Clément. 

Vf. C. Meiss (Leyde). Mallormations articu¬ 
laires provoquées par le maniement d’appareils 
à air comprimé (Le Scalpel, t. LXXXVII, n® 37, 
15 Septembre 1934). — Les multiples applications 
industrielles, de Pair sons pression, sous forme de 
marteau-percuteur, foreuses, ciseaux, pistolets 
d’émailleurs, etc., ont fait apparaître, par l’emploi 
de ces instruments, des malformations articulaires, 
lorsque ces instruments transmettent aux mem¬ 
bres des chocs répétés suivant leur axe longitu¬ 
dinal. L’action de ces appareils dépend de l’inten¬ 
sité du choc, de sa fréquence, du nombre d’heures 
de travail, de la consistance de la matière façonnée 
et de Puniformité du travail. 


Sur 115 ouvriers, maniant des appareils à air 
comprimé, 43 ont été trouvés porteurs de malfor¬ 
mations évidentes, 23 de celles-ci intéressaient 
l’humérus au niveau du coude, localisation ly- 

Lc'malade se plaint de douleurs articulaires, dis¬ 
paraissant au cours du travail pour reprendre au 
repos, non influencées par les variations météoro¬ 
logiques, n’altéranl ni l’humeur ni l’activité du 
siijet. Objectivement, la symplomatologie se réduit 
à une limitation légère de la flexion et de l’exten¬ 
sion, ainsi que de la pronation et de la supination. 

typique au point d’insertion du muscle brachial 
antérieur sur l’humérus, se présentant comme deux 
noyaux d’ossification du tendon, indépendants de 
la diaphyse humérale. Dans plusieurs cas, on 
relève aussi un aplatissement de la cupule radiale, 
avec bavures sur les bords; enfin, à maintes 
reprises, l’articulation du cubitus se trouve appro¬ 
fondie et élargie, comme si la trochléc humérale 
s’était enfoncée dans la gorge ramollie de l’épi¬ 
physe cubitale. On peut noter d’autres localisa¬ 
tions. Il semble y avoir une sensibilité individuelle; 
certains ouvriers présentant des lésions articulaires 
après 1 à 3 ans, d’autres restant indemnes après 
plusieurs années. 

Chez 80 individus, s’adonnant à de lourds tra¬ 
vaux, l’examen n’a montré que 5 fois des mal¬ 
formations en imposant pour de l’arthrite défor¬ 
mante. 

Ces malformations avaient passé inaperçues en 
Hollande où elles n’entraînent aucune incapacité 
de travail ; le pourcentage énorme des cas dépistés 
on Allemagne tient au fait qu’on y alloue jusqu’à 
30 pour 100 d’invalidité aux porteurs de semblables 
malformations. Robekt Clément. 

ARCHIVES MÉDICALES BELGES 
(Bruxelles) 

Mac Arthur (Grande Bretagne). La cysticer- 
cose comme cause de l’épilepsie chez l’homme 
(Archives médicales belges, t. LXXXVII, n® 7, 
Juillet 1934). — Une proportion relativement élevée 
d’hommes apparemment normaux et de souche 
saine, étant atteints d’épilepsie dans l’armée an¬ 
glaise, on a cherché jusqu’à quel point la cysti- 
cercose pouvait être la cause <le ces épilepsies débu¬ 
tant à l’âge adulte. 

Dans un groupe de 9 épileptiques renvoyés des 
tropiques pour cause de santé, 3 souffraient de 
cysticcrcose. Dans un autre groupe de 5, on en 
découvrit une. Des 23 derniers cas d’épilcpsic 
admis à Milbank, 10 étaient atteints de cysticer- 

Dans la plupart des cas, l’invasion du parasite 
donne lieu à une réaction générale, le sujet ne 
remarquant que le développement graduel de 
petites nodosités sous-cutanées ou intra-muscu- 
laires. Dans de rares cas, il y a un état toxique 
rappelant la fièvre typho'ide. Dans quelques cas 
atypiques, les muscles infectés paraissent volumi¬ 
neux, donnant un aspect vigoureux au sujet qui 
on est porteur; dans d’autres, les kystes ne sont 
décelés que par une radiographie. Il est difficile 
de déterminer le temps qui s’écoule entre l’infes¬ 
tation et le développement de l’épilepsie. Dans un 
cas, les premières crises n’ont commencé que pen¬ 
dant le traitement cxpulsif du ver; dans un autre, 
il y eut 4 ans entre la suppression du ver et le 
début de l’épilepsie. 

Les crises d’épilepsie peuvent être, jacksonieiines 
ou généralisées ; elles peuvent être atypiques, elles 
|«;uveni s’accompagner d’autres symptômes ner¬ 
veux. Dans un cas, elles se manifestaient seule¬ 
ment par des absences de mémoire. 

Le développement de kystes palpables dans les 
tissus est le meilleur signe de diagnostic. Leur 
nombre et leur grosseur varient ainsi que leur si- 
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liialion ; on en a cité au niveau du front, dans 
l’orbiculaire, à l’intérieur de l’oeil, dans les joues, 
les lèvres, etc. Ils peuvent être situés exclusive¬ 
ment dans le cerveau. 

Après une période dont la durée est variable, 
la larve enfermée meurt et se caleiüe, la calcilica- 
tion s’étendant ensuite ù la paroi du kyste. En 
dehors de la dégénérescence calcaire du kyste, il 
n’est pas possible d’en faire la preuve, radiologi¬ 
quement ; calcilié il a un aspect très caracléris- 

'La réaction de fixation du eoinplénienl dans 
9 cas de cysticeroose a donné 6 fois une réaction 
positive, 3 fois une négative; dans un cas, elle 
fut douteuse. La réaction négative n’e.\clut donc 
pas la possibilité de l’infection. 

L’origine de l’infestation est difficile à déter¬ 
miner. A moins de supposer qu’un nombre consi¬ 
dérable de personnes puissent donner asile à un 
ver et s’en déliarrassor sans le savoir, il faut ad¬ 
mettre que les œufs infectants proviennent d’une 
source extérieure et pénètrent dans le tube digestif 
comme les kystes amibiens. 

Le début de l’épilepsie chez un adulte, particu¬ 
lièrement sous les tropiques, doit faire rcelicrclier 
la cysticercose. RoBiurr Ci.iîmk.nt. 

ARCHIVES OF NEVROLOGT 
AND PSYCHIATRT 
(Chicago) 

Wendell Muncie. Les états de dépression avec 
tension. Leur rapport avec le problème général 
de la tension (Archives oj Neurology and Psychia- 
try. Vol. XXXll, n» 2, Août 1934). — Les étlits de 
dépression avec tension constituent une variété de 
psychose, parfois mais non le jilus souvent à 
rechute, avec des modifications de la personnalité. 
Les signes de dépression sont évidents, et l’état 
de tension, plus difficile è définir, se reconnaît à 
l’absence de volonté et de courage, avec un cer¬ 
tain degré d’irritabilité, et des troubles .somatiques 
intéressant la tête, le IracLus gastro-intestinal et 
la peau, des réactions anxieuses de la sphère car¬ 
diaque, et des signes de déséquilibre neuro-végé¬ 
tatif à la fois sympathiiiues et parasympathiques 
tels que: tachycardie, instabilité du pouls, courbe 
anormale de la glycémie avec ascension brusque 
et plateau élargi, troubles de la sécrétion gastrique 
(hyper ou hypoaeidité) avec évacuations anormales, 
élévation de la pression artérielle maxima et mi- 
nima, exophtalmie, tromblement, transpiration 
et sueurs, diarrhée, pertes séminales avec aiigmen- 
tation des désirs sexuels, eczéma, spasmes locaux 
des muscles striés. Ces troubles neuro-végétatifs 
sont inconstants. 

Ces états durent un certain temp.s, un an ou 
plus, et s’amehorent graduellement parfois avec 
des séquelles sous forme d’idées hyjiocondriaqiies, 
d’hyperémotivité et d’appréhension. 

La guérison en lysis de ces états diffère de l’évo¬ 
lution plus critique des états de dépression avec 
attaques psycholcptiques, réactions de terreur ou 
anxieuses. 

Le pronostic do ces états est réservé et le trai¬ 
tement difficile en raison de l’inaptitude de ces 
malades à s’adapter à leur milieu et de leur indé¬ 
cision. H. SonAKI-FEU. 

SURGERY, GYNECOLOGY AND 
OBSTETRICS 
(Chicago) 

A. E. Bell (Los Angclès) et Tr. 0. .Powoll (San 
Francisco). Manifestations cliniques des tumeurs 
à cellules ehromaiBnes provenant de la sub¬ 
stance médullaire des surrénales. Syndrome 
sympathique surrénal (Surgery, Gynecology and 
Obstetrics, vol. LIX, n” 1, Juillet 1934). — B. et P. 


rapportent un cas d’hypertension paroxystique duc 
à une tumeur surrénale et qui faillit être opéré. 

Il s’agit d’une juive de 45 ans, qui, depuis 2 ans, 
présente des crises fréquentes avec nausées, vomis¬ 
sements, vertiges, palpitations, sueurs profuses, 
jiilleiir de la peau, suivies de rougeur et se tiurni- 
nant avec de violentes céphalalgies. 

Il y a 2 semaines son médecin a découvert une 
tumeur dans le flanc droit. A l’examen, les vais¬ 
seaux du cou battent violemment: la pression san¬ 
guine est de 170-80 et le pouls à 90. La tumeur 
du flanc droit est arrondie, molle, un peu mobile. 
Bien d’anormal à l’examen urinaire, mais un pyé- 
logrunime montre le rein droit ptosé et basculé 
de 90“ avec bassinet élargi et, sur le bord externe 
du rein, on voit une ombre ovoïde. 

On fait le diagnostic d’hypernéphrome et on 
intervient sous rachianesthésie (15 centigr. de nco- 
eaïne) après injection d’éphéilrine. Quand on 
tourne la malade sur le côté en position opératoire, 
elle devient pille et se couvre de siuuirs, accompa¬ 
gnées de naiisi-es et de vomissements; la pression 
sanguine dépasse 30 cm., chiffre le plus élevé que 
puisse marquer l’appareil avec 24 comme mininia ; 
pouls rapide et faible. On reporte la malade dans 
son lit sans l’opérer. 

Vers 10 heures, la pression est encore de 230-150 
avec pouls à 128; à midi, 180-120; pouls à 112; 
vomissements bruns, mêlés de sang: à 2 h. 30, 
la poitrine est pleine de râles avec nystagmus bila¬ 
téral et vertiges; â 9 heures, 120-90. 

Le lendemain, la température est à 40“; ten¬ 
sion 200-95; iKiuls 120. Attaque grave d’a-dème 
pulmonaire. La malade meurt le 3“ .jour. 

A l’autopsie, on trouve le rein refoulé en bas, 
en dehors et en avant par une tumeur bilohée, 
chaque lobe étant du volume du [loing ; elle jièse 
1.000 gr. Les deux lobes sont cystlqiies, à contenu 

L’examen histologique a montré qu'il s’agit 
d’une tumeur à cellules chromaffines, contenant 
environ 2 gr. d’adrénaline pour 100 gr. de tumeur. 

Ces tumeurs proviennent de certaines cellules 
adultes de la médullaire surrénale; traitées.par les 
sels de chrome, ces cellules jircniicnl une colora¬ 
tion brunâtre, d’où leur nom de cellules chromaf- 
lines ou phéoehromocyles ; ce sont elles qui pro¬ 
duisent l’adrénaline. Les tumeurs, qui en provien¬ 
nent, sont appelées paragangliomes ou mieux phéo- 
ehromocy tomes. 

Ces tumeurs donnent lieu à un syndrome carac¬ 
térisé par hypertension fixe ou paroxystique, gly¬ 
cosurie, instaliilité du système sympathique, atta¬ 
ques périculiques de sympathicotonie avec tachy¬ 
cardie, vasoconstriction (pâleur de la penu) suivie 
do vasodilatation, nausées, vomissements, céqiha- 
lées, sensation de constriction épigastrique, dysp¬ 
née, suffocation ; jirédisposition marquée au choc 
et à l’oedème pulmonaire. 

Il s’agit toujours d’adultes, aussi souvent mâles 
que femelles. Les tumeurs varient en poids entre 
3 et 100 gr. Elles sont bénignes et ont tendance à 
devenir cystiques et à se compliquer de nécrose et 
d'hémorragies. Elles conticiinent toujours une 
quantité considérable d’adrénaline. 

Après ablation chirurgicale de ces tumeurs, tous 
les signes du syndrome sympathique di.qiaraissent. 

M. Guibé. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

H. S. Rubinstein. Réalisation de la descente 
des testicules au moyen de la fraction bydroso- 
luble, analogue à l’hormone antéhypophysaire, 
de l’urine de gestation (Endocrinology, t. XVÎII, 
n“ 4, Juillet 1934). — On connaît déjà les heureux 
résultats obtenus par Schapiro chez les jeunes 
garçons à testicules incomplètement descendus et 


par Eagle chez les jeunes singes au moyen de la 
fraction hydrosoluble de l’urine de gestation et de 
l’extrait antéhyjHqihysaire. Ici, il s’agit de testi¬ 
cules qui n’avaient [ws encore commencé à effec¬ 
tuer leur descente. 

Chez un garçon de 10 ans, atteint de dystrophie 
adiposo-génitalc et présentant des testicule.s restés 
dans l’abdomen, l’injection de la fraction hydro- 
soluble de l’urine de gestation (folhitéine Squibb 
renfermani 1.250 unités-rai jiar centimètre cube) à 
la dose <ie 0 cm. 2 à 1 cm., a jirodiiit la descente 
des testicules qui, à la sixième injection, pénétrèrent 
dans le canal inguinal. On ajouta alors l’opothérapie 
liypo|)hysaire et tliyroi'diiiine et l’on vit se pro¬ 
duire le développement du pénis et du scrotum, 
l’obésité en ceinture diminua fortement en même 
temps que l’état intellectuel s’améliorait beaucouji. 

Des expériences de, contiAle sur de jeunes rats 
montrèrent que ceux qui avaient reçu des injec¬ 
tions de cette fraction hydrosoluble possédaient des 
testicules, un pénis et une hyiiophyse bien plus 
dévelopiiés que les témoins. De plus, chez les aiii- 

très raiiidement; bien que les vésicules séminale- 
fussent augmentées de volume, elles ne contenaient 
pas néanmoins de siiermatozoïdes. 

P.-L. Maiuk. 

R. W. Wilder, R. F. Forster et J. de Pember- 
ton. La thyroïdectomie totale dans le diabète 
(Endocrinology, t. XVllI, n” 4, Juillet 1934). — On 
sait que chez les chiens dépancréatés, la thyro’idec- 
tomie e.st suivie d’une diminution de la glycosurie 
et d’une amélioration de la tolérance hydrocar- 
bonéc, mais ces expériences déjà anciennes prêtent 
à maintes objections. D’autre part, on a noté par¬ 
fois chez l’homme une amélioration du diabète à 
la suite de l’apparition spontanée d’un étal d’hypo- 
tliyro’idie ; inversement, on peut voir l’injection 
d’extrait Ihyro’idien cl riiyperthyroïdie produire 
une légère glycosurie chez les sujets normaux. 

A la demande d’un homme de 26 ans, alleint 
de diabète grave nécessitant 45 unités d’insuline 
[lar jour et ne présentant pas d’anomalies du fonc- 
tionnenieiit de la thyro’ide, W., E. et P. ont pra¬ 
tiqué une thyroïdectomie totale en ménageant les 
parathyroides. La tolérance hydrocarbonée aug¬ 
menta à peu près [larallèlenuuit à la diminution 
du métabolisme b.asal. Toutefois, bien que la tolé¬ 
rance du malade ait été grandement accrue, le 
résultat obtenu ne se montra pas assez important 
pour que l’on puisse recommander cette inter- 

bète : un régime strict et de petites doses d’insuline 

ration et le malade sè plaint d’une sensibilité au 
froid et d’un manque d’énergie tels que le béné¬ 
fice d’une meilleure tolérance n’est guère appré¬ 
ciable. 

P.-L. Marie. 

A. H. Elliot et F. R. Nuzum. L’excrétion par 
l’urine d’une substance hypotensive (Kalli- 
créine de Frey) dans l’hypertension artérielle 
(Endocrinology, t. XVllI, ii” 4, Juillet 1934). — 

t)n s’csl surtout occupé jusqu’ici de découvrir 
chez les hypertendus des substances hyiierlensives, 
mais sans arriver à des résultats concluants. L’exis¬ 
tence d’un déséquilibre possible entre des subs¬ 
tances hypotensives et des substances hypertensives 
mérite de retenir l’attention. 

Abeloiis et Bardier ont signalé dès 1903 la pré¬ 
sence d’une substance hypotensive dans l'urine 
normale. Frey y a trouvé une substance vaso-dila¬ 
tatrice qu’il considère comme une hormone d’ori¬ 
gine pancréatique, c’est la kallicréine. Elle circu¬ 
lerait dans le sang accompagnée d’un inaclivaleur, 
un polypeptide, et serait excrétée par l’urine sous 
forme active. Elle i-égulariserait le tonus artériel, 
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probablement par action aiilagonislc vis-à-vis de 
l'adrénaline. 

Injectant l’urine de la nuit dans la jugulaire de 
lapins anesthésiés et enregistrant la baisse de pres¬ 
sion produite, E. et N. ont vu .que chez les sujets 
ayant une pression artérielle normale, l’excrétion 
de kallioréinc varie en proportion do l’iige, décrois¬ 
sant avec les années. Dans l’hypertension essen¬ 
tielle, le taux do l’excrétion urinaire de la kallicréine 
se montra notablement abaissé. Comme le fonc¬ 
tionnement rénal chez les 50 hypertendus examinés 
était apparemment normal, il est probable que le 
trouble que reflète celte anomalie a son origine en 
amont du rein. 

P.-L. Marie. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

S. Patterson. Tendance à l’abus des prépara¬ 
tions thyroïdiennes (^British medical journal, 
n» 3885, 7 Juillet 1934). — P. rapporte 3 observa¬ 
tions de sujets qui en dehors d’indications théra¬ 
peutiques précises ont pris des quantités impor¬ 
tantes de poudre de cor])s thyroïde. La première 
concerne une femme de 36 ans qui désirait avoir 
des enfants et qui pendant 3 ans 1/2 absorba une 
quantité indéterminée de tablettes de thyroïdine 
Merck. Elle présentait de la tachycardie, des dou- 
leuis abdominales, de la dysurie cl un métabolisme 
de -l- 50. 

Le second cas est une femme de 43 ans qui 
comme reconstituant prenait de la thyroïdine. On 
observait chez elle de la tachycardie, un souffle 
systolique mitral cl un amaigrissement de 12 kilogr. 

La troisième observation concerne un homme de 
48 ans, obèse, ayant pesé jusqu’à 104 .kilogr. Très 
gourmand, il voulait pouvoir manger à sa guise, 
sans grossir. Il prit jusqu’à 30 centigrammes de 
corps thyroïde par jour et continua à jirendre 12 
centigrammes par jour. 11 présentait de la tachy¬ 
cardie, des douleurs rétrosternales, de rimpotcnce 
fonctionnelle des membres inférieurs et un métabo¬ 
lisme de -f 11. 

Ces symptômes sont en accord avec ceux que l’on 
trouve expérimentalement, mais il est à remarquer 
que dans aucun cas on n’observa d’cxophtalmie. 

André Pliciiet. 

Hamilton Fairley. La maladie de Weil chez 
les égoutiers de Londres (ISrUish medical Jour¬ 
nal, n" 3835, 7 Juillet 1934). — Depuis lu guerre 
la spirochétose ictéro-hémorragique est restée ram 
en Angleterre. A part une petite épidémie qui eut 
lieu en 1924 parmi des ouvriers de certaines mines 
piarticulièrcmcnt humides, on ne signala que des 

En 1934, il y eut un cas indiscutable chez un 
égouticr de Londres qui mourut et dont le sérum 
agglutinait fortemenl le spirochète. De cette ob¬ 
servation,' on rapprocha un autre cas do mort par 
hépalo-népbritc également chez un égoulier, pour 
lequel on s’était demandé si les gaz des égouts et 
en particulier l'acide sulfhydrique n'étaient pas 

Devant ces faits, on décida d’examiner le sérum 
d’égoutiers qui avaient été atteints de jaunisse dans 
le passé. On en trouva dix qui avaient eu la jau¬ 
nisse à des dates éloignées — il y avait douze ans 
pour l’un d’eux — dont le sérum agglutinait le 
spirochète ictéro-hémorragique ou avait des réac¬ 
tions de groupe avec le Icptospirc du chien. 

En somme, depuis douze ans, il existait à Lon¬ 
dres un foyer endémique <lc spirochétose icléro-hé- 
morragique jiarmi lt>s égoutiers sans que l’on s’en 
doutât. Les conditions de propagation sont classi¬ 
ques, les égouts charriant des déjections cl des 
cadavres de rats. 

La thérapeutique consiste en des injections de 


sérum de convalescent et de sérum anti-icléro-hé- 
morragique. Une vaccination des égoutiers serait 
souhaitable. André Plichet. 

A. Hope Gosse et G. S. Erwin. La tuberculose 
pulmonaire après les bains de soleil (British 
medical journal, n” 3835, 7 Juillet 1934). — En 
Angleterre, la tuberculose depuis 1860 est en dé¬ 
clin et l’on peut raisonnablement espérer une plus 
grande diminution encore, avec l'amélioration des 
conditions sociales et l’éducation du public. Mais à 
h fin du chaud été de 1933, G. et E. ont pu obser¬ 
ver que sur 66 cas de tuberculose qu’ils avaient à 
soigner, 11 cas, indiscutablement, avaient vu leurs 
lésions se développer après des bains de soleil. 

il s’agissait do sujets entre 19 et 33 ans qui, 
sous l’influence du snobisme général, avaient pris 
de nombreux bains de soleil. La plupart d’entre 
eux, du reste, avaient un long passé de tuberculose 
cl les médecins les avaient mis en garde contre les 
rayons du soleil. 

Nous ne connaissons pas exactement la façon 
dont les bains de soleil aggravent la tuberculose 
pulmonaire, mais dans la plupart des cas, chaque 
bain de soleil était suivi de transpiration et de ma¬ 
laises et trois* ou quatre mois après survenait, 
parmi d’autres symptômes, une hémoptysie dra¬ 
matique. 

On doit tirer les conclusions suivantes : il est 
dangci-cux pour quiconque a eu des hémoptysies, et 
spécialement si ect accident est récent, de prendre 
des bains de soleil jusqu’à ce- que la tuberculose 
soit exclue par un examen radiologique. Il faut 
également s’abstenir d’une telle pratique quand il 
y a eu une iicrle de poids récent, une fatigue anor¬ 
male, ou d’autres soupçons de tuberculose. Enfin 
si les bains de soleil fatiguent ou rendent fiévreux, 
si la température monte la nuit au-dessus de 37°6, 
il faut les supprimer. 

André Plicuet. 

Victor Neale cl Allan ’Whitfield. Le rhuma¬ 
tisme et ses relations avec les maladies arté¬ 
rielles et avec la périartérite nodulaire (Brilish 
medical journal, n“ 3837, 21 Juillet 1934). — On 
sait depuis les travaux d’Aschoff que le rhuma¬ 
tisme n’atteint pas seulement le myocarde ventri¬ 
culaire, mais qu’il peut touclier la paroi des artè¬ 
res. Le rhumatisme n’est pas seulement une mala¬ 
die locale mais une maladie générale. 

Différents auteurs ont trouvé les nodules d’As¬ 
choff dans les parois des coronaires, dans les artères 
des reins, de la rate cl dans les artères périphé¬ 
riques. 

Dans la jiériartérile nodulaire qui a été décrite 
pour la première fois par Kussmaul et Marie en 
1866, on trouve des petits anévrysmes sur la paroi 
des petites artères et, suivant la localisation de ces 
anévrysmes, cette maladie peut revêtir un certain 
nombre de types cliniques différents : gastro-intes¬ 
tinal, rénal, musculaire, cardiiaque, cérébral et 
cutané. 

La jdupart des auteurs croient que la périartérite 
est due à une infection spécifique mais l’agent en 
reste encore inconnu. Robstein et tVcll ont décrit 
un cas d’association de rhumatisme articulaire aigu 
cl de périartérite nodulaire. 

N. et W rapportent un second cas. Il s’agissait 
d’un enfant de 15 ans atteint de rhumatisme aigu 
et de chorée. L’autopsie montra des lésions de 
périartérite nodulaire sur la coronaire gauche, sur 
les artères rénales, surrénales, hépatiques et pan¬ 
créatiques et la présence de cellules du type Aschoff 
sur les vaisseaux du myocarde. 

André Plicuet. 

G. Goodwin. Manifestations cutanées de la 
déficience en vitamine A (The British medical 
journal, n 3837, 21 Juillet 1934). — Les princi¬ 
pales manifestations de la carence en vitamine A 


sont la xérophtalmie et la kératomalacie, mais il 
existe des formes atténuées, plus fréquentes qu’on 
ne le pense, qui peuvent se manifester par des 
signes cutanés. 

G. a observé un enfant de dix ans qui n’aimant 
ni la viande fraîche, ni les légumes, ni le lait, ni 
le beurre, était nouuri presque exclusivement de 
jambon, do jioisson de conserve, de pain, de thé 
et do confitures. 

Chez cet enfant qui no présentait jias par ailleurs 
de xérophtalmie, on observait une éruption jiapu- 
leuse rouge, marquée surtout sur les faces d’ex¬ 
tension des membres inférieurs et dévclo])péc sur 
une peau sèche cl rugueuse, une langue dépapilléc, 
rouge et lisse, des gencives enflammées ; les con¬ 
jonctives étaient injectées et largement jaunâtres. 

L’introduction dans son régime de lait, de beurre, 
do viande, d’huile de foie de morue amena * n six 
semaines la disparition des signes cutanés et 
buccaux. 

André Plicuet. 

A. S. Morley. Le traitement par les injections 
du prolapsus rectal complet (British medical 
journal, lU 3889, 4 Août 1934). — On sait combien 
les opérations chirurgicales lualiquécs ‘pour cette 
affection sont difficiles et <iuels risques elles com¬ 
portent. M. a traité deux cas de prolapsus rectal 
complet avec incontinence des matières par injec¬ 
tions de phénol en solution dans de l’huile 
d’amandes douces. La mélliode diffère un peu de 
celle de la sclérose des hémorioïdcs, en ce sens que 
l’injection doit dépasser la muqueuse et être faite 
profonde dans le tissu sous-muqueux et dans la 
musculeuse. La quantité de liquide à injecter est 
de 2 à 3 eme chaque fois et ces injections doivent 
se faire tout autour du rectum. On a alors la sen¬ 
sation d’un carcinome annulaire du rectum. Ccl 
épaississement dis])araît au bout de trois semaines. 
Le processus inflainmaloire luoduit une adhérence 
étroite de la muqueuse et de la sous-muqueuse à 
la tunique musculaire cl par le même processus 
les hémorroïdes, s’il eu existe, sont suiiiiiïiiiée-. 
Celle méthod*’ n’offre jias les dangers cl le.s échecs 
de rinlcrvenlion. Elle a égalenieni le mérite d’être 
ambulatoire. 

H. P. Nelson. Le drainage postural des pou¬ 
mons (British medical journal, n» 3840. 11 Août 
1934). — Dan.s les affections ]iulmonaires, la cou¬ 
tume est de maintenir le patient assis, soutenu par 
plusieurs oreillers. Dans celte iiosilion, le drainage 
des iKUimons est la ])lupart du temps mal assuré, 
l’action des muscles ciliaires est insuffisante ])our 
évacuer toutes les sécrétions bronchiques ; il faut 
la toux expulsive pour accomplir celle action. 

La position du sujet doit varier suivant h: siège 
de la lésion. Pour localiser cette lé-sion la radio¬ 
graphie en ixisition latérale est aussi imporlantc 
(pic la position antéro-postérieure. 

Quand les lésions sont apicales, la position la 
meilleure est la station assise puisque la bronche 
de drainage est au ])oint déclive. Dans les lésions 
du lobe moyen, le malade doit rester à plat ; dans 
celles du lobe inférieur, on doit soulever les )iieds 
du lit. 

On doit, en somme, tenir compte de la situation 
des lésions et de l’anatomie des bronch<’s; au 
besoin on peut placer le malade en position geiiu- 
pectorale. Toutes ces positions favorables an drai¬ 
nage du poumon peuvent être maintemus grâ<c 
à un lit siiéeiaL 

H. Moll. L’asthme réûexe. Sa pathogénie et 
son traitement (The British medical journal, 
n" 3841, 18 Août 1934). — Dans une série de 326 
cas d’asthme, la moitié environ de ces malades se 
sont plaint ou se plaignent de symptômes nasaux. 
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Ces symptômes sont plus souvent dus à un trouble 
vaso-moteur qu’à une crise de cory/a spasmodique 
véritable. Ces troubles vaso-moteurs du nez et du 
rhino-pbarynx se voient dans tous les types de 
sensibilisation, mais ils se rencontrent davantage 
dans les cas d’asthme des foins. 

Dans cette série de cas d’asthme, 77,9 pour 100 
avaient des anomalies du nez et du rhino-pliarynx, 
d'ailleurs minimes et ne semblant pas avoir de 
rapports avee l’asthme. En effet, l’hypertrophie 
des cornets et l’hyperplasie des sinus sont le plus 
souvent le résultat de l’asthme que la cause. On 
voit ces symptômes surtout dans les cas de sensi¬ 
bilisation aux protéines. 

Sur 135 cas qui ont été opérés, 50 pour 100 ont 
été améliorés cl trois cas ont été complètement 
guéris. 

André Puchet. 

G. P. Crowden. La surdité, problème national 
{Britüsh medical journal, n” 3842, 25 Août 1934). 
— La surdité est véritablement un problème natio¬ 
nal parce que l’homme dépend entièrement du 
sens de l’ouïe par rapport à sa famille, à ceux qui 
renlourcnl et a tous les autres hommes, et parce 
qu’aussi on peut estimer à 40.000 le nombre de 
sourds complets qui existent en Grande-Bretagne 
et à 2.500.000 le nombre de ceux dont l’ouïe des 
deux côtés ou d’un seul côté est défectueuse. 

Le chiffre des cas de refus pour l’engagement 
dans l’armée motivés par la surdité est de 50 pour 
1.000. Cette cause d’exemption a le pourcentage 
le plus élevé en Angleterre. 

En mettant de côté la surdité congénitale, les 
causes principales de surdité acquise sont les mala¬ 
dies infectieuses, les accidents, certains métiers et 
l’ûge. Chaque cause doit avoir ses mesures de pré¬ 
vention, de soins. 

Les infections du nez cl de la gorge doivent être 
sérieusement soignées. Les chaudronnions, les rive¬ 
teurs, les ouvriers aux métiers bruyants, ceux qui 
se servent d'instrunicMls à pression pour leur 
travail, doivent jirotéger loui-s oreilles avec des 
appareils adé(iuats. 

11 faut surtout et avant tout soigner les oreilles 
des enfants à l’école dès qu’un amoindrissement de 
l’ouïe se fait sentir ou dès le début des maladies 
infectieuses. 

RIVISTA DI NEVROLOGIA 
(Naples) 

C. Cantieri. L’abcès tuberculeux de l’en¬ 
céphale (liivista di Neurologia, .\u. VH, fasc. 3, 
Juin 1934). — Après une revue rapide mais 

complète de la littérature sur ce sujet, C. rapporte 
un nouveau cas d’abcès lubcrculeuk. Une femme 
de 39 ans, soignée pour affection-fébrile considérée 
comme >ine grippe, entre le 15” jour de sa maladie 
à rimpilal pour des accidents cérébraux étiquetés 
hémorragie cérébrale. Le décès survint 7 jours après 
son cnlrcHî, temps pendant lequel elle présenta une 
fièvi'o irrégulière, une paralysie de la VI' et de la 
VII“ paire gauche, une hémiiiarésie droite avec 
ataxie légère, troubles de la marche, hémianesthésie 
tactile, thermique et douloureuse du même côté, 
de l’hypoaeousic droite, de la glycosurie et un 
liquide céphalo-rachidien normal. 

L’autopsie montra des abcès multiples du cer¬ 
veau, de dimension variable, dans le lobe frontal 
droit, le cervelet, et à divers étages de la protubé¬ 
rance. I>e pus épais, verdfilre contenait des bacilles 
de Koch par gros amas. Dans un c.xamen histo¬ 
logique très complet de la paroi de l’abcès G. 
montre que celte dernière offre de dedans en dehors 
une 1" zône de réaction cellulaire, une 2' histio- 
vasculairc, une 3” de réaction microglialc, une 4' 
de réaction macrogliale plasmatique. Il s’agit d’uno 


réaction mésodermique de tout le tissu réticulé 
hisllocy taire. 

L’examen clinique, ni même l’examen histolo¬ 
gique ne peuvent montrer la nature tuberculeuse 
d’un abcès; la présence seule du bacille de Koch 
en est capable. Bien différent d’un tubercule 
ramolli, l’abcès tuberculeux évolue en effet comme 
un abcès chaud, cl ne piésente aucune lésion fol¬ 
liculaire dans sa paroi. 11 est dû à une infection 
massive par le bacille de Koclï se faisant par voie 
sanguine. 

H. Scuaeefeh. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Max Lüdin. Examen aux rayons Rœntgen des 
aüections pancréatiques (Schweizerische medizi- 
nisclic Wochenschrift, t. LXIV, n“ 29, 21 Juillet 
1934). — Même en utilisant un pneumo-péritoine, 
on ne peut voir le pancréas normal aux rayons 
Roentgen. Mais les affections qui s’.accompagnent 
d’une augmeyitalion de volume do cet organe peu¬ 
vent, par contre, être dépistées par la radiographie. 
En cas de kystes pancréatiques, on constate que 
l’estomac est repoussé vers la gauche cl présente 
une dépression arrondie de la petite courbure. 
Quand il s’agit de kystes du corps du pancréas la 
pression exercée sur l’estomac peut empêcher la 
partie moyenne de cet organe de se remplir. En cas 
de kystes de la queue du pancréas, l’estomac peut 
être repoussé vers la droite et le côlon vers le bas. 

En cas de pseudo-kystes avec formation d’exsu- 
dat péripancréalique dans l’arrière-cavité, on ob¬ 
serve entre la petite courbure, le foie et le dia¬ 
phragme une ombre présentant le plus souvent un 
niveau de liquide avec vésicule de gaz au-dessus. 

La jjancréatitc chronique, qui s’accompagne 
d’augmentation de volume et de consistance de la 
tête de l’organe, peut déterminer des signes cli¬ 
niques (troubles gastriques mal définis et résistance 
au-dessus de l’ombilic) ainsi que des signes radio¬ 
logiques (dépression de bas en haut, de la région 
prépylorique de l’estomac avec distension de l’anse 
duodénale). 

'Le carcinome du pancréas provoque également 
des altérations de la forme de l’estomac souvent 
très caractéristiques, aussi bien de la région pré¬ 
pylorique que du duodénum. 

P.-E. MoiuiAKur. 

F. R. Nager, H. R. Schinz cl A. Zuppinger. La 
radiothérapie du carcinome du larynx et du 
pharynx. Rapport sur la guérison datant de 2 
et 3 ans (Schweizerische medizinische Wochen¬ 
schrift, l. LXIV, n» 29, 21 Juillet 1934). — Tandis 
que le cancer du larynx donne des résultats opé¬ 
ratoires satisfaisants bien qu’au prix de troubles 
fonctionnels importants, le carcinome du pharynx 
et surtout de l’hypo-pharynx ne donne qu’un lrè*s 
petit nombre de guérisons. Aussi, dans ce dernier 
cas, y a-t-il lieu de se demander si on peut conseil¬ 
ler un traitement de ce genre au malade. Au to¬ 
tal, la statistique de la clinique olo-laryngologique 
de Zurich donne, pour les années 1918 à 1929, 
11 guérisons datant de 1 1/4 à 9 années sur 280 
malades. Cependant, pour le cancer interne du la¬ 
rynx, le nombre des guérisons se serait élevé à 
2C pour 100. De plus, la mortalité opératoire at¬ 
teint 33 pour 100. 

Depuis 1929, ces cancers ont été soumis à la mé¬ 
thode de Coutard : irradiations prolongées et frac¬ 
tionnées. Depuis lors, il a été traité ainsi 6 tumeurs 
de l’épipharynx. Les symptômes locaux ont dis¬ 
paru, mais un seul malade a vécu plus de 2 ans 
et 2 sont morts, sans symptômes locaux, d’une af¬ 
fection intercurrente. Les résultats sont également 


ass(!Z fa>orables en cas de tumeur du mésopharyiix. 
région dans laquelle les tumeurs sont souvent des 
sarcomes parliiuilièremenl sensibh^ aux rayons 
Ra'iitgcn (14 guérisons locales de 2 ans sur 51 cas 
traités). Eu cas de tumeur de riiyiiopliaryiix, il 
survient souvent des <’oiupliealions (pneumonie 
par aspiration, néscrosc du larynx, etc.), mais l’ir- 
radiation fait presque toujours disparaitre les 
symptômes locaux (9 guérisons datant de jrlus de 
2 ans sur 55 cas traités). En ce <iui coneerne le 
larynx interne, ou a eu 5 guérisons sur 10 cas 
traités. Le traitement au radium n’a pas em'ore 
été essayé en cas de carcinome du larynx interne. 

-Vu total, on a obtenu 20 fois sur 100 une dis¬ 
parition des symptômes locaux qui a duré plus 
de deux ans. Sur un total de 97 malades, il en est 
18 qui sont restés plus de trois ans sans symp¬ 
tômes locaux (19,6 pour 100). 

Si on considère celle statistique au point de vue 
simidemenl des effets palliatifs obtenus, on cons¬ 
tate que ceux-ci ont été bons dans 59 pour 100 des 
cas traités entre 1929 et 1932 alors que dans la 
période allant de 1918 à 1929, cette proportion 
n’élail que de 28 pour 100. 

.\u point de vue des doses, N. et ses collabor.i- 
Icurs remarquent qu’ils pratiquent des séances ilc 
150 à 180 r, ce qui fait au total, de 5.(K)() à 
8.000 r selon la durée du traitement rjui a varié 
de 3 à 4 semaines. Mais c’est aux cures de 4 se¬ 
maines qu’il est donné actuellement la préférence. 
Ces irradiations provoquent une réaction exsudative 
de ia peau et fibrineuse des mu(ie\ises, ce qui gêm- 
beaucoup la déglulilioii. 

r.-E. Mounvimr. 


ZEITSCHRIFT lür VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

E. Glanzmann. Glandes endocrines et rachi¬ 
tisme (XcitschrijI für Vilaminforschung. l. 111, 
n” 3. Juillet 1931). — A propos d’une série nou¬ 
velle de recherches expérimentales, G. passe en 
revue les conceptions admises au sujet du rôle des 
glandes endocrines dans le rachitisme et les com- 
jiare. à ses propres observations. 

En ce qui concerne les surrénales, il remarque 
que les conslalalions faites sont très contradic¬ 
toires mais que, pour sa jiarl, il a observé, en cas 
de rachitisme, une augmentation des lipoïdes de 
l’écorce comme il en est constaté dans d'autres 
avitaminoses. A pro])s du thymus, il y a lieu de 
noter que dans le rachitisme, celle glande ne pa¬ 
rait pas en état d’hypofonclion ni d’hyperfone- 
lion. Quant au rôle attribué aux parathyroïdes 
dans les troubles du métabolisme qui enlrainent 
le rachitisme et ia tétanie, il ne semble i)as en¬ 
core suffisamment eX])liqué, bien que certaines ac¬ 
quisitions soient assez significatives. Une in¬ 
suffisance fonctionnelle des parathyroïdes doit en 
effet avoir un rôle important dans la palhogénie 
de la lélnnie infantile. Par ailleurs, cependant, il 
semble bien y avoir une différence entre l’hor¬ 
mone paralhyroïdienne et l’ergoslérine irradiée. 

Contrairement aux conceptions de Nitschke, G. 
ne pense pas que la thyroïde intervienne beau¬ 
coup dans la genî-se du rachitisme. Ceirendant, la 
carence de vitamine 1) agit sur la thyroïde comme 
la carence d’iode. On pourrait donc songer que 
le métabolisme du calcium et celui du phosphore 
ainsi que l’équilibre calcium-iode ont des rapports 
étroits avec la Ihyroïdi'. 

De plus, dans le pancréas, les ilôts de Langherans 
sont moins nombreux, ce qui tend à faire admettre 
un hyperfonctionnement thyroïdien. En somme, 
jusqu’ici, on ne sait pas sur quelle glande endo¬ 
crine la vitamine D agit primitivement. 

P.-E. MoniiAiiDT. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

L. Babonneix. Une politique du lait [Gazelle 
des Hôpilaux, t. CVII, 11 “ 55, 11 Juillet 1934). — 
Le lait destiné à l’alimentation des nourrissons 
devrait toujours être propre et de bonne qualité. 
Pour obtenir ce résultat, un contrôle régulier et 
précis est nécessaire. Il doit porter sur le carac¬ 
tère physique, chimique, biologique et bactériolo¬ 
gique du lait, avant et après pasteurisation et être 
effectué dans les dépôts laitiers. 

Pour éviter au lait toute contamination, il faut 
le préserver, dès la traite, contre toutes les fautes 
ou négligences capables de' le souiller. Dos con¬ 
ditions parfaites de protection étant difficiles à réa¬ 
liser, on est Jorcé de se rabattre sur une méthode 
palliative qui cherche à rendre Inoffensifs les laits 
qui, récoltés, manipulés et transportés sans soins 
suffisants, sont plus ou moins souillés. Si quelques 
maladies de la vache, comme la tuberculose, la 
vaccine, la fièvre aphteuse, la métritc et l’entérite, 
ne rendent pas le lait absolument impropre à la 
consommation et si celle-ci peut être autorisée 
après pasteurisation ou stérilisation, ce lait ne 
devrait jras être employé pour l’alimentation des 
nourrissons. 

On peut, et on doit, arriver à la production d’un 
lait garanti, propre et de bonne qualité. 

ItoiiKHT Clément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Démanché. Sur la présence de réagines anti¬ 
cerveau dans le liquide céphalo-rachidien des 
paralytiques généraux et des tabétiques (Anna¬ 
les de dermatologie et syphiligraphie, t. V, n° 7, 
Juillet 1934). — D. a pratiqué comparativement 
avec un extrait de cerveau et avec un extrait de 
coeur environ 1.000 réactions de fixation, soit dans 
le liquide céphalo-rachidien, soit dans le sérum des 
malades les plus variés. 

La proportion de réactions positives données par 
l’antigène cerveau a été: 

Pour le sérum: 12 pour 100 sur la totalité des 
syphilitiques à toutes périodes, 5 pour 100 chez 
les jxiralytiqries généraux et 0 pour 100 chez les 
tabétiques. 

Pour le liquide céphalo-rachidien: 76 pour 100 
chez les paralytiques généraux (et jusqu’à 92 pour 
100, en dehors des périodes de rémission) ; 61 pour 
100 chez les tabétiques et 0 pour 100 dans la syphi¬ 
lis cérébro-spinale et dans les affections non 
syphilitiques du système nerveux. 

Le liquide céphalo-rachidien des PG et des tabé¬ 
tiques possède donc une propriété particulière et 
qui lui appartient presque exclusivement, celle de 
réagir in vitro avec les extraits de cerveau. Cette 
réactivité fait défaut dans tous les autres liquides 
et d’une manière générale dans le sérum sanguin. 
Par là, le groupe de la parasyphilis s’oppose aux 
autres formes de la syphilis nerveuse ; et plus géné¬ 
ralement le liquide céphalo-rachidien au sérum. 

' R. Buiinieh. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

J. Valtis et F. Van Deinse. Recherches sur les 
variations biologiques du virus tuberculeux 
(Annales de l’Institut Pasteur, t. LUI, 11 “ 1, Juillet 
1934). — Des recherches poursuivies depuis plus 
de 3 ans ont permis d’isoler un certain nombre 
de souches de bacilles tuberculeux en parlant soit 
de filti’ats tuberculeux, soit de produits patholo¬ 
giques du provenance humaine. Si on classe ces 
■souches en faisant ressortir la forme sous laquelle 
la culture initiale de chacune d’elles s’est montrée, 
« les différents types de culture se présentent comme 
appartenant à des phases de plus en plus évoluées 
<lu virus tuberculeux ». 

Au premier degré de l’échelle, les souches isolées 
sous la forme lisse et qui gardent leur caractère 
lisse avcMi les propiiétés pathogènes qvie ce carac¬ 
tère comporte : virulence presque nulle pour le 
cobave, toxicité et virulence très prononcées pour 
le lapin et la poule. 

Viennent ensuite les souches isolées sous la 
forme lisse mais évoluées dans la forme rugueuse 
par passages suecessifs sur le cobaye. Deux souches 
se trouvent à des degrés différents d’évolution au 
moment de leur isolement de deux cobayes diffé¬ 
rents, il n’est donc pas toujours nécessaire d’effec¬ 
tuer des passages en séries pour obtenir les différents 
degrés d’évolution du virus tuberculeux. 

Le stade suivant semble être constitué iJar des 
<'ultures SC présentant sous la forme rugueuse et 
non dissociées par passages sur des animaux ; elles 
tubcrculisent rapidement le cobaye et présentent 
pour lu lapin une virulence toute spéciale. 

Enfin, il existe des souches rugueuses et non 
dissociées spontanément, virulentes pour le cobaye, 
mais dépourvues de toute virulence imur le lapin 
qui, par conséquent, doivent être considérées comme 
des souches classiques de bacille tuberculeux du 
type humain. 

La forme lisse de la colonie du bacille tuber¬ 
culeux représente un degré moins élevé dans 
l’échelle de l’évolution du virus tuberculeux que 
la forme rugueuse. Les souches lisses, qui ne se 
modifient pas par passages sur l’animal, provien¬ 
nent toutes de filtrats tuberculeux ou de cobayes 
inoculés avec des filtrats tuberculeux. On peut 
donc penser que la forme sous laquelle se pré¬ 
sentent les cultures initiales des souches isolées 
dépend du stade de développement du virus tuber¬ 
culeux au moment do l’isolement. La distinction 
du bacille tuberculeux en 3 types autonomes, hu¬ 
main, bovin et aviaire, est trop rigoureuse, il 
existe des transitions entre eux et ces types ne 
représentent apparemment que les effets d’une 
adaptation à l’une ou l’autre espèce animale d’un 
seul virus, le virus tuberculeux. 

Roueut Clément. 

A. Beck. Sur les relations entre la démence 
précoce et la tuberculose, I. Etude sérologique 
(Annales de l’Institut Pasteur, t. LUI, n” 2, Août 
i934). — Si l’on considère la démence j>récocc 
comme une maladie nerveuse chronique produite 
par l’action du virus tuberculeux, on doit trouver 
dans le liquide céphalo-rachidien des modifications 
sérologiques dues à l’infection causée par ce virus. 
Sur 42 liquides céphalo-rachidiens <le déments 
précoces examinés, on ne constata ni la présence 


d’anticorps ni celle d'antigènes. 11 est vrai que sur 
10 liquides céphalo-rachidiens de méningites tuber¬ 
culeuses, 4 seulement contenaient des anticorps 
tuberculeux, aucun ne montrait de pouvoir anti- 

’La réaction de Vernes fut toujours négative dans 
le liquide céphalo-raehidien des déments précoces 
et positive dans tous les liquides céphalo-rachidiens 
de méningite tuberculeuse (entre 60 et 392, presque 
toujours au-dessus de 100). 

Dans le sérum de 05 déments précoces examinés, 
la recherche des anticorps tuberculeux a été positive 
dans 21,5 pour 100 des cas, tandis qu’elle fut tou¬ 
jours négative pour 50 sérums témoins d’autres 
malades mentaux. 

La réaction de Vernes dans le .renim a été posi¬ 
tive dans 10,7 jiour 100 des cas de démence et 
dans 2 pour 100 des autres affections mentales. 

Les cuti et intra-dermo-réactions à la tubercu¬ 
line et à un filtrat de bacille tuberculeux jeune riche 
en ultra-virus ont donné un résultat positif chez 
96 i)our 100 de déments précoces et 91, 5 ix)\ir 100 
des autres malades mentaux. La réaction allergique 
était souvent plus marquée chez les déments précoces 
que chez les autres. 11 n’y eut ])as de réaction 
dissociée. 

Les résultats obtenus permettent seulement de 
conclure à la fréquence de la tuberculose chez les 
déments ])récoces et non à son rôle étiologique dans 
cette affection. 

Roeeut Glément. 

G. Ledentu. La lutte contre la maladie du 
sommeil au Cameroun (Annales de l'Institut Pas¬ 
teur, t. LUI, n“ 2, Août 1934). — L. passe en revue 
révolution de la maladie du sommeil depuis les 
efforts de la mission de prophylaxie dans les diffé¬ 
rentes zones du Cameroun. 

Sous rinnucnce des campagnes pro])hylacliques 
qui SC succèdent depuis une huitaine d’années, la 
maladie du sommeil est en régression générale. 
Cette <Iiminution est surtout marquée dans les 
aires d’extension périphériques (]ui ont, pour la 
plupart, fait aujourd’hui retour à un état d’endé¬ 
micité très faible. Dans certains anciens foyers, la 
trypanosomiase non seulement résiste, mais aug¬ 
mente légèrement. Cependant, les indices du virus 
en circulation qui étaient, de 1926 à 1928. de 35 à 
45 pour 100 dans ces régions, dépassent exception¬ 
nellement aujourd’hui 5 pour 100. 

11 est impossible de savoir les raisons l)Our les¬ 
quelles la trypanosomiase, dans des conditions de 
traitement identiques, cède facilement en certains 
points et résiste en d’autres. 

Le traitement prophylactique semhle |)erdre de 
son efficacité pour la stérilisation rapide des por¬ 
teurs de germes. D’autre part, la ponction lombaire 
montre que les anciens trypanosomés. survivant 
après 5 ans et en excellent état général, i)résenlcnt 
encore des altérations méningées dans 1/4 des cas. 
Le traitement uniforme a été une nécessité en pré¬ 
sence d’une épidémie rapidement envahissante et il 
a donné, a\i point de vue préventif, de très brillants 
résultats, mais il devient insuffisant puisq\ie les 
contrôles indiquent que 20 pour 100 des porteurs 
de germes ne sont pas stérilisés ajjrès la tournée 
du traitement. Il faut prescrire la dose limite tolé¬ 
rable déterminée d’après le poids et surtout contrô¬ 
ler les résultats du traitement aussitôt après son 
achèvement à la fois i>ar l’examen du sang et celui 
du liquide céphalo-rachidien. Selon le nombre des 
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malades, présentant encore des trypanosomes dans 
leur organisme, il faut organiser une nouvelle 
tournée de traitement ou envoyer les sujets résis¬ 
tants au traitement omnibus dans une formation 
sanitaire. 

Le service de prophylaxie a encore à jouer au 
Cameroun un rôle extrêmement important ; si les 
résultats obtenus sont déjà considérables, la lutte 
n’est pas terminée. 

llouEirr Clément. 

W. Nyka. Le virus syphilitique : Ses varia¬ 
tions morphologiques, sa multiplication et son 
action pathogène (Annales de l’Inslilul Pasleur, 
l. LUI, n° 3, Septembre 1934). — Ayant constaté 
dans 2 sypbilomes, un en voie de formation, un 
en voie de resorption, la présence do spiroebêtes 
presque typiques et de forme lilamcnteuse, doués 
suivant les segments d’une affinité variable pour 
les sels argenliques, N. s'est livré à l'étude expé¬ 
rimentale du virus syphilitique sur le lai)in d'abord, 
puis sur la souris. Les organes, particulièrement les 
ganglions, prélevés chez ces animaux sypbilisés, 
ont permis de suivre les modifications d’aspect 
morphologique que le virtis subit a leur intérieur. 

Il conclut de ces travaux q>ie l'agent étiologique 
de la syphilis comporte 2 aspects morphologiques 
distincts : la forme tréponémique et la forme fila¬ 
menteuse avec entre les deux toute une gamme 
de formes de transition. 

' 'La transmission do la syphilis sc fait par le tré¬ 
ponème dont le rôle et l'existence sont éphémères : 
il disparaît une fols l'infection du nouvel hôte 
réalisée. La forme filamenteuse constitue la forme 
d’état du virus syphilitique, c’est à elle q>i’il faut 
attribuer la pathologie caractéristique de la syidii- 
lis. Le changement de l’aspect morphologique n’en¬ 
traîne pas de modifications des propriétés bio¬ 
logiques. 

Sous la forme tréponémique, le parasite peut 
pénétrer dans les cellules et pulluler à leur inté¬ 
rieur soit dans le cytoplasme, soit dans les noyaux, 
c’est donc un virus cytotropc. Il perd sa forme 
spiralée à l’intérieur des cellules et en dehors d’elles. 
Sous sa forme filamenteuse, le germe peut se multi¬ 
plier par divisions transversales; les fragments 
résultant peuvent reconstituer des spirochètes. 

Les cellules lymphatiques et nerveuses paraissent 
particulièrement sensibles à l’égard du virus syphi- 

Lc virus syphilitique n’avait pas été vu jus(|u’à 
présent sous sa forme filamenteuse à cause de la 
faible colorabilité des filaments. 

Itoumrr Clément. 

ARCHIVES DES MALADIES DV CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

A. Landau, M"” M. Markson, T. Goliborska et 
I. Lewicki (Varsovie). Sur la qualité du sang 
circulant et son comportement dans l'insuffi¬ 
sance cardiaque chronique (Archives des mala- 
ladies du cœur, des vaisseaux et du sang, t. XXYII, 
n“ 8, Août 1934). — Cet important travail est le 
résultat de recherches minutieuses portant sur 83 

L’étude de 28 cas avec circulation troublée mais 
compensée montre que la myodégénérescencc du 
cœur et l’hypertension artérielle vont de pair avec 
une normovolémie, les lésions mitrales et l’emphy¬ 
sème pulmonaire avec une hypervolémie. Dans 
l’emphysème pulmonaire, cette hypervolémie a un 
caractère polycythémiqne (indice hématocritique 
de CO pour 100, au lieu de 50 pour 100). L’albumi¬ 
nurie dans l’hypertension (comme indice d’une 
néphrosclérose latente ou déclarée), l’endocardite 
évolutive et l’étiologie syphilitique abaissent l’in¬ 
dice hématocriliqne. 


Les études de la quantité du sang circulant chez 
les 52 sujets avec décompensation ont été rapportées 
au poids minimum du corps après la disparition 
des œdèmes. La quantité moyenne du sang circu¬ 
lant dans ces cas était de 118 eme/kilo, celle du 
plasma 53 eme/kilo et l’indice hématocritique, 
53 pour 100. L’insuffisance du myocarde avec 
œdèmes et ralentissement circulatoire est donc 
caractérisée par l’hypcrvolémie. Et l’hypervolémie 
polycythémique la plus accentuée s’observe dans 
l’emphysème pulmonaire. 

La « minusdécompensation » n’a été observée 
que dans 3 cas, soit 6 pour 100 de tous les cas 
étudiés. 

Chez 17 malades, la détermination de la quantité 
du sang circulant fut effectuée plusieurs fois, pour 
étudier l'inlluence de la compensation et de la perte 
des œdèmes. Après la recompensation, la quantité 
du sang circulant diminua, mais la quantité diffère 
suivant le sujet. La quantité moyenne du sang 
circulant chez ces 17 malades pendant la décom- 
pensation était de 22 eme/kilo et après la dispa¬ 
rition de celle-ci, de 104 cmc/kilo. 

Il n’a été trouvé aucun rapport numérique entre 
la quantité du sang circulant et le métabolisme 
basal. 

Dans la décomixtnsation, à chaque eme d’0„ 
transporté des poumons et absorbé par les tissus 
(différence artério-veineuse) correspond une quan¬ 
tité plus grande du sang circulant. Alors que chez 
l’homme normal et dans la circulation compensée 
à 1 eme d’0„ de <lifférence artério-veineuse corres¬ 
pondent 13 eme de sang circulant, dans la décom¬ 
pensation consécutive à la myocardite et à l’emphy¬ 
sème pulmonaire, elle est plus haute et atteint 
même 20 cmc. 


ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Erich Stern. La microscopie capillaire et son 
importance en neuro-psychiatrie infantile (/Ir- 
ehives de médecine des enfants, t. XXXVII, n° 7, 
Juillet 1934). — La microscopie capillaire a été 
introduite en médecine par OUfried Müller et scs 
collaborateurs. Les capillaires peuvent être observés 
aisément sur le vivant au sillon unguéal et l’annu¬ 
laire de la main droite est particulièrement propice 
à cet examen. Pour ivndrc transparente la couche 
siqjérieure de la peau, on lave le doigt avec quel¬ 
ques gouttes d’huile de cèdre et on laisse une ou 
deux gouttes à la rainure de l’ongle. On peut 
ensuite procéder à l'examen avec un microscope 
quelconque. L’agrandissement le meilleur est de 
30 à 50. Il existe des microscopes spéciaux pour le 
microscope capillaire, permettant de prendre des 
photographies. 

.•\près avoir reproduit le schéma de Th. Hœp- 
fner concernant le développement normal et 
pathologique des capillaires, E. S. indique qu’on 
peut distinguer: 1“ les néocapillaircs, formes nor¬ 
males des adultes et des enfants au delà de la pre¬ 
mière ou deuxième année ; 2“ les archiformes, 
qu’on ohsèrve dans certaines maladies; 3° les 
mésoformes. 

Chez les crétins on trouve en général les formes 
les plus i)rimitives des capillaires, celles qui sont 
normales pour les nourrissons dans les premières 
semaines de la vie. Dans certains cas d’imbécillité, 
on trouve des pseùdo-néocapillaircs gigantesques. 
Les troubles de développement des capillaires sont 
l’expression d’une dysfonction des glandes endo¬ 
criniennes. On trouve également très souvent ces 
types de capillaires dans les régions où il y a beau¬ 
coup de goitre, ainsi que chez de nombreux névro¬ 
pathes et psychopathes. 

Jacnsch et ses collaborateurs insistent sur le fait 
que les graves troubles du développement des 


capillaires sont l’expression d’une infériorité consti- 
tutionnclle, qui peut être latente. Si on examine 
un grand nombre d’enfants, oh note de très inté¬ 
ressantes relations entic l’intelligence, les résultats 
du travail scolaire et l’état capillaire. 

Les renseignements fournis par la microscopie 
capillaire sont utiles pour le traitement. Dans tous 
les cas où Ton trouve des formes primitives (des 
archiformes ou des mésoformes), il faut instituer 
une thérapeutique endocrinienne. 

G. ScnuEiBEii. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

J. Ducuing, G. Soula et R. Frankel. La gas¬ 
trectomie totale chez l’homme (Journal de Chi¬ 
rurgie, t. XLIV, n" 2, Août 1934). — L’important 
mémoire de D., S. et E. est une étude complète 
(d’après 132 cas publiés et retenus eoniine répon¬ 
dant bien à l'objet de l’étude, celle de la gastree- 
tomie vraiment totale) qui aborde successivement 
l’historique, les indications cliniques, les techni¬ 
ques, les soins pré- et post-oiiératoires, les résultats 
précoces, les résultats éloignés non seulement au 
point de vue de la survie, mais encore de l’élude 
des fonctions digestives dans les conditions nouvel¬ 
les créées par l’opération radicale. 

Cette étude, en dehors des observations recueil¬ 
lies, a pour base l’cxiiérioncc aeqiiise au cours d'une 
longue cxpérimentiition chez le chien et par la réa¬ 
lisation d’une gastrectomie totale chez riiomme 
dont l’observation, communiquée à la Société de 
Chirurgie de Toulouse, -en Mars 1934 (D. et E.), 
n’est pas rapportée. 

11 n’est donc (xissiblc que d’indhjuer les conclu¬ 
sions essentielles. 

La gastrectomie totale trouble peu lu digestion 
et les problèmes qu’elle soulève concernent sur¬ 
tout les modifications humorales. 

Elle n’est pas qu’une opération d’c.xceplion. 
meurtrière, imposée dans -quelqiies cas par l’exten¬ 
sion des lésions caneérenses gastriques, mais avec 
Uernays, Ilarvie, Kelling et d’autres, D., S. et E. 
la regardent comme l’oi)éralion indiquée d’après les 
principes généraux de la chirurgie du cancer, dans 
tous les cas de cancer gastrique. Ainsi envisagée, 
elle est, au point de vue Iccbniqtie opératoire, très 
possible cl, d’après leur expérience chez l’animal, 
D., S. cl E. ne la jugent pas plii.s difficile à réa¬ 
liser qu’une gaslro-jjylorectomie. 

La qucsiion au point de vue du succès opératoire 
est différente, cl, chez l’animal, comme chez 
l’homme, la mortalité est actuellement très élevée, 
causée pour tous deux par la périlonitc duc à la 
désunion primaire ou secondaire des sutures. 

La réalisation de cette gastrectomie totale de 
principe reste donc subordonnée à la sécurité de 
ses suites et elle ne jKJurra être discutée et réa¬ 
lisée que si l’on arrive à vaincre les difficultés 
signalées. 

Bibliographie complète. 

P. Giubel. 

P. Moulonguet et J. Roussel. Les abcès ossi- 
üuents chroniques à staphylocoque (Périostite 
albumineuse d’Ollier et Poncet) [Journal de 
Chirurgie, t. XLIV. n“ 2. Août 1934], — M. et R. 
rappellent d’abord l’observation, déjà publiée, 
d’un jeune homme de 19 ans, traité antérieurement 
à Bcrck pour ostéite lisluleuse du péroné, qui pré¬ 
sentait à la partie antérieure de la cuisse une col¬ 
lection enkystée, qui put être enlevée en masse 
sans que l’intervenlion ail établi l’existence de lé¬ 
sions de l’épine iliaque <lonl son iiôle supérieur 
était voisin. Celte poche contenait un litre environ 
de liquide poisseux avec des amas fibrineux abon¬ 
dants dont la eulture révéla la nature en indiquant 
la présence de staphylocociue doré. 
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La seconde observation est celle d’un jeune 
homme de 16 ans traité antérieurement pour ostéo¬ 
myélite aiguë, grave, primitive, de l’extrémité su¬ 
périeure du tibia gauche, puis pour un foyer 
secondaire du radius droit. A sa sortie de l’hôpital, 
en Mars 1933, après 2 ans du traitement, il existe 
déjà, à la racine de la cuisse droite, une petite 
tuméfaction simulant une adénite, dont l’accrois¬ 
sement motive le retour dans le service en Juillet. 
C’est maintenant une collection de 10 à 12 cm. 
de longueur descendant de l’épine iliaque vers la 
cuisse en suivant le bord externe du triangle de 
Scarpa. En raison des renseignements étiologiques, 
le diagnostic est fait, mais la ponction destinée à 
permettre l’examen du liqiiide reste blanche. 
L’opération permet, comme dans le cas précédent, 
d’enlever la collection enkystée en masse, en la 
détachant d’un coup de ciseaux du l’épine iliaque 
qui ne présente pas de lésions d’ostéite, 

La poche est à parois fongueuses très épaisses, et 
quoique du volume et de la forme d’un gros rein, 
elle ne contient en son centre que quelques centi¬ 
mètres cubes de liquide sanguinolent, La culture a 
donné du staphyloco{juc doré qui n’a pu être re¬ 
trouvé sur les coupes do la coque épaisse. 

Au cours de l’étude de celte manifestation atté¬ 
nuée de l’ostéomyélite, M. et R. admettent les 
3 types anatomo-cliniques déjà indiqués par 
Poncet : 

La forme exira-périostique, à laquelle appartien¬ 
nent les deux observations que nous venons de ré¬ 
sumer et qui la caractérisent. 

La forme sous-périoslique peut correspondre à 
des lésions osseuses importantes avec nécrose et 
formation de séquestres et à des manifestations cli¬ 
niques graves qui font que c’est avec surprise, au 
cours de l’intervention, qu’on voit s’échapper, non 
du pus, mais un liquide séro-albumineux san¬ 
glant. 

La forme mixte où la collection extra-périostique 
à une origine sous-périostique primitive; la môme 
dénomination pouvant dans d'autres cas répondre 
non à la localisation de l’abcès, mais à sa nature 
par suite de l’existence simultanée de deux collec¬ 
tions : l’une suppurée habituelle, l’autre, albumi¬ 
neuse. 

Après avoir donné un résumé de 27 observations 
recueillies, M. et R. concluent en faveur du trai¬ 
tement chirurgical par l’exérèse complète de la 
poche pyogène. Bibliographie. 

P. Giuskl. 

JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

R. Gilbert et L. Babaiantz. Séméiologie radio¬ 
logique de Viniantilisme intestinal (maladie de 
Herder) [Journal de Radiologie et d'Electrologie, 
t. XVIII, n» 7, Juillet 1934].'— G. et B. font un 
historique rapide de la question' de l’infantilisme 
intestinal qui, signalé dès 1888 par S. Gill, n’a été 
vraiment étudié qu'après les travaux de Ilerdcr en 
1908. Ils rappellent les principaux signes cliniques 
de cette affection, assez fréquente dans la seconde 
enfance, dont le diagnostic jieut, en raison des 
symptômes, prêter à confusion, et qui constitue 
une « affection constitutionnelle fort complexe, 
d’étiologie et de pathologie inconnues, matérielle¬ 
ment quasi sine materia ». 

G. et B. rapportent une observation de maladie 
de Herder chez une fillette de 7 ans et demi et 
s’artachent plus particulièrement dans ce travail 
aux signes radiologiques du tube digestif, qui pré¬ 
sentent un réel intérêt, tant pour orienter le dia¬ 
gnostic qu’en vue d’un diagnostic différentiel. Ils 
notent plus spécialement : 1° les troubles de la 
motricité gastro-intestinale, c’est-à-dire une incoor¬ 
dination dans la traversée digestive (dyskinésie) 
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dont le degré, comme la nature, peuvent varier 
suivant la gravité des cas : soit accélération simple 
au niveau des segments gastro-jéjunaux et ralen¬ 
tissement au niveau du côlon gauche, soit ralentis¬ 
sement général du transit. 

Une constatation fréquente est le déséquilibre 
du transit consistant, à la fois, en hyiierkinésie et 
insulfisance de propulsion des matières (ce qui tient 
probablement à l'abondance du liquide contenu 
dans l’intestin). 

En réalité ces troubles n’ont qu’une valeur 
séméiologique relative, et, plus caractéristiques 
sont : 2“ les signes morphologiques. Ce qui frappe 
surtout c’est la présence d’images hydro-aériques 
rappelant, signes cliniques en moins, le tableau 
radiologique d’une occlusion intestinale (abondance 
de liquide jointe à la pneumatose), la distension 
modérée des anses grêles et du côlon, la dis|>crsion 
des images donnant un aspect étagé (avec flou et 
distribution anormale des anses grêles opacifiées), 
un aspect floconneux du contenu colique (du fait 
du mélange du baryum avec le liquide non 
résorbé). 

Ges signes coexistent avec des évacuations alevi¬ 
nes exagérées. 

Si dans le cas qu’ils ont résumé G. et B. ont 
constaté au niveau d’un fragment de squelette 
(membre inférieur) un certain degré d’ostéo¬ 
porose avec stries transversales métaphysaires (qua¬ 
lifiées d’arrêt de croissance), ils pensent que c’est 
surtout l’exiimen du tube digestif qui est suscep¬ 
tible, s’il ne donne pas à coup sûr un tableau 
pathognomonique, d’orienter ou de confirmer le 
diagnostic de la maladie. 

MonEL Kahn. 


LE NOURRISSON 
(Paris) 

A.-B. Marfan. Esquisse d’une conception du 
lymphatisme (Le Nourrisson, XXIR année, n® 4, 
Juillet 1934). — Les définitions diverses qu’on a 
données du lymphatisme depuis 1855 sont impré¬ 
cises. .\pn'‘s l’avoir d’abord exclu de son voca¬ 
bulaire M. a été amené à l’adopter à la suite de ses 
travaux sur le rai'hitisme. 

M. définit le lymphatisme un état caractérisé 
par une hyperplasie persistante plus ou moins géné¬ 
ralisée des ganglions lymphatiques et des tissus 
lymphoïdes, résultant des réactions communes, non 
spécifiques que peuvent déterminer dans les organes 
ou tissus la plupart des infections cl intoxications 
prolongées. Cet état, propre à l’enfance, s’observe 
surtout dans les premières années. 

Le lymphatisme se manifeste surtout par la 
polyadenile des ganglions périphériques cervicaux, 
axillaires et inguinaux. Parfois les ganglions sont 
petits et durs, semblables à des grains de plomb 
(micropolyadénie). Les formes plus sévères du lym¬ 
phatisme peuvent englober les ganglions occipi¬ 
taux, thoraciques, sous-axillaires et sus-épitro¬ 
chléens. 

Le lymphatisme s’accompagne souvent d’une 
anémie ordinairement légère. Dans certains cas on 
note en outre l’hypertrophie des amygdales pala¬ 
tines et pharyngées et plus rarement chez des 
enfants âgés de moins de trois ans l'hypertrophie 
de la rate ou du thymus. 

M. signale que les déformations osseuses rachi¬ 
tiques sont pi-esque constamment associées' à la 
polyadénie (plus de 85 fois sur 100), ce qui l’a 
incité à proposer d’appeler le rachitisme : « ostéo- 
lymphatisme ». 

A l’autopsie des sujets lymphatiques on peut 
trouver en outre des adénopathies du médiaslin et 
du mésentère, l’hyperplasie des amas lymphoïdes 
qui tapissent le tube digestif. 

Les lésions microscopiques ganglionnaires consis¬ 
tent essentiellement en une hyperplasie cellulaire 
et une hyperplasie fibreuse mélangées en propor- 
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lions diverses. Dans la rate, le tbymus et les amas 
lymphoïdes, en peut trouver en outre, chez les très 
jeunes enfants des foyers myéloïdes. 

L’habitus extérieur des sujets lymphatiques est 
très variable; il en est de maigres, il en est de gras 
et chez ces derniers on peut observer l'état lympha- 
tico-thymique, décrit par Paltauf en 1890. Cet état 
coïncide topjours avec le rachitisme. 

.\u point de vue étiologique, M. répartit les 
causes du lymphatisme en trois groupes ; 1“ une 
infection bénigne ou sévère, mais prolongée; 2“ 
une dystrophie d’origine alimentaire ; 3“ des trou¬ 
bles digestifs persistants. 

Parmi les infections prolongées interviennent sur¬ 
tout da grippe saisonnière, la suppuration du cavum 
avec otite, la broncho-pneumonie, la diphtérie 
chronique des fosses nasales, la syphilis, la tuber¬ 
culose surtout dans ses formes lentes et plus parti¬ 
culièrement lorsqu’elle revêt la forme de la scro¬ 
fule. Le lymphatisme s’observe aussi dans la dys¬ 
trophie des enfants privés du sein les premiers 
fours de la vie; le .scorbut infantile; la diarrhée 
chronique des nourrissons; la maladie cœliaque. 

Par quel mode ees diverses causes déterminent- 
elles le lymphatisme ? M. écarte l’hypothèse d’une 
réaction locale et admet qu’il s’agit d’une réaction 
générale du système lymphatique se produisant 
chez des sujets ayant une constitution native parti¬ 
culière. 

Au point de vue des rapports du lymphatisme 
ax'cc la scrofule et la tuberculose M. considère que 
le lymphatisme n’est ni le iiremier degré, ni une 
cause prédisposante de la scrofulo-tubcrculose ou 
de la tuberculose, mais qu’il en est un symptôme 
presque constant dans l'enrance. La tuberculose, 
dans ses formes occultes ou à marche lente, est 
une cause fréquente de lymphatisme. 

Le lymphatisme, par liii-iuêmc. n’entraîne 
aucune conséquence fâcheuse, mais il importe de 
dépister sa cause. 

Lorsque la polyadénie s’accompagne de l’inlu- 
mescenec bilidérale des ganglions sus-épilrochlécns, 
on doit soupçonner l’existence de la syphilis, de 
la tuberculose ou du kala-azar. L’hypertrophie 
chronique de la rate associée à- la polyadénite fera 
penser particulièrement à la syphilis, dans nos 
climats, surtout si elle est décelée avant quatre ou 

Le traitement du lymphatisme consiste à com- 
hattre la cause, à surveiller l’alimentation, à pres¬ 
crire la vie au grand air. L’héliothérapie et les 
rayons ultra-violets sont à recommander. Les cures 
de Palies-dc-Béarn et de la Bourboule sont parti¬ 
culièrement efficaces. 

G. SonnEiBEn. 

L. Ribadeau-Dumas et M"” Barnaud. Sur les 
vomissements de la première enfance, dispa¬ 
raissant dans certaines positions (Le Nourris¬ 
son, XXII' année, n» 4, Juillet 1934’!. — R.-D. et B. 
rapportent quatre observations, d’inégale valeur, 
concernant des nourrissons qui vomissaient dans 
une position et non dans une autre. 

Le premier enfant, âgé de 14 mois, présente des 
vomissements incoercibles avec amaigrissement 
intense et étal général très mauvais. En dépit de 
tous les traitements diététiques cl médicamenteux 
une issue fatale paraît prochaine. On place l’en¬ 
fant après chaque biberon dans le déeubilus ven¬ 
tral : les vomissements disparaissent presque com¬ 
plètement et le poids augmenle. Contre-épreuve : 
l’enfant maintenu dans le décubitus dorsal se remet 
à vomir et à perdre du poids. 

La seconde observation ressemble à la précédente, 
mais l’existence d’accidents infectieux concomi¬ 
tants rend le diagnostic plus difficile. 

Le troisième enfant, hérédo-syphilitique, présen- 
lail dès la naissance une compression gastrique 
par le foie et la rate hypertrophiés et immobiles. 
Cette compression, traduite par des cris et des 
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vomissements, s’exerçait en position verticale oü 
oblique; elle cessait dans le décubitus dorsal. 

La quatrième observation est celle d’un nourris¬ 
son qui vomit après chaque repas pendant le pre¬ 
mier mois et qui cessa de vomir après avoir été 
couché par hasard sur le côté gauche. 

R.-D. et B. pensent que les deux premiers cas 
sont dus à la compression de la troisième portion 
du duodénum par l’artère mésentérique supérieure. 
Pour formuler celte hypothèse ils s’appuient sur la 
notion d’un syndrome duodénal dans la première 
enfance décrit surtout par Miller et Gage et sur 
l’existence de nombreux faits connus de sténose 
artério-mésentérique de DIII (observation de Duval 
et Roux chez l’enfant). 

G. ScUIlEIBEli. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

A. Cade et M. Milhaud. Le syndrome hyper- 
sthénique dans le cancer de l’estomac (Le Jour¬ 
nal de Médecine de Lyon, t. XV, n” 351, 20 Août 
1934). — Dans 13 observations, le cancer de l’es¬ 
tomac a présenté une forme douloureuse hypersthé- 
niqiie. Il faut nettement distinguer ces cas de ceux 
dans lesquels une longue évolution de douleurs tar¬ 
dives périodiques pormctlenl d’admettre légitime¬ 
ment que le cancer s’èst greffé sur un ancien ulcère. 
Dans les observations rapportées, la maladie a évolué 
en quelques années (5 au maximum) et même par¬ 
fois en moins d’un an. Les éléments cliniques sur 
lesquels on se fonde pour faire le diagnostic du 
cancer sont l’absence ou le peu de netteté de la 
périodicité des phénomènes, des vomissements, im¬ 
portants, réixités et précoces, l’action calmante de 
l’alimentation et des médicaments moins évidente 
et moins durable que dans, l’ulcère, l’amaigrissement 
rapide avec anémie, les hémorragies occultes plu¬ 
sieurs fois constatées. On ne peut guère compter 
sur le chimisme gastrique qui montre parfois une 
hyperchlorhydrie comme dans l’ulcère. La radios¬ 
copie, et ù son défaut, la radiographie, apportent 
des éléments décisifs au diagnostic. 

La forme hypersthénique du cancer de l’estomac 
traduit le plus souvent l’absence d’une localisation 
pylorique ou prépylorique. Anatomiquement, il 
peut s’agir d’un ulcéro-eancer ou d’un cancer 
ulcérisé, mais aussi tout simplement de cancer 

L’éventualité d'une forme douloureuse hyper- 
sthénique du cancer de l’estomac est importante à 
connaître car elle permettra de dépister derrière un 
syndrome ulcéreux un cancer possible. 

Robert Clément. 

A. Cade et R. Cade. Diagnostic de la lithiase 
pancréatique (Le Journal de Médecine de Lyon, 
t. XV, n“ 351, 20 Août 1934). — Le diagnostic de 
la lithiase pancréatique est encore très difficile. 
Le diagnostic clinique est basé sur les douleurs spon¬ 
tanées, paroxystiques, continues ou subcontinucs 
et parfois sur la constatation d’une tumeur pan¬ 
créatique. Les troubles fonctionnels d’ordre dys- 
pepsique, l’atteinte profonde de l’état général, les 
signes d’insuffisance pancréatique externe, la cons¬ 
tatation de calculs, composés uniquement de phos¬ 
phates et de carbonates de chaux dans les selles, 
sont des signes de- valeur. Mais ces symptômes sont 
souvent absents, discrets ou anormaux et les com¬ 
plications viennent augmenter les difficultés du 
diagnostic, de sorte, que celui-ci est souvent im¬ 
possible. 

La radioscopie est de peu de secours, mais les 
radiographies, pratiquées dans de certaines condi¬ 
tions, peuvent permettre, non sans difficulté 
d’ailleurs, de découvrir et d’affirmer l’existence de 
la lithiase pancréatique. Le diagnostic radiologique 
est simple dans la lithiase généralisée ou dans la 
lithiase localisée .5 granulations nombreuses à la 
condition d’éliminer ia cause d’erreur que peuvent 


donner des petites taches barytées dans l’ampôule 
de Vater, dans un diverticule duodénal ou dans un 
repli du côlon. Lorsque la lithiase [xincréatique n’est 
représentée que par 1 à 3 calculs, le diagnostic, 
radiologique est très difficile avec les ombres calcu- 
leuses du rein, des uretères, des voies biliaires, avec 
les ganglions calcifiés, etc... 

Les progrès de la recherche radiologique per¬ 
mettront de montrer que la lithiase pancréatique 
est moins rare qu’on ne le pensait jusqu’ici. 

Robert Clément. 

KLÏNISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Werner Voigt et H. Schülke. Etude de l’acide 
urique au point de vue de la pathologie lonc- 
tionnelle des reins (KUnisclie Wochenschrift, 
t. XIII, n» 27, 7 Juillet 1934). — V. et S. ont 
cherché à préciser le diagnostic de prénéphritc, 
plus spécialement dans la scarlatine, afin de mettre 
en évidence tous les intermédiaires entre le rein 
normal et la glomérulonéphrite diffu.se. Pour cela, 
ils ont déterminé, chez 20 sujets- atteints de scarla¬ 
tine, la pression^ l’azolo résiduel, l’acide urique 
du sang. En même temps, ils ont procédé à des ana¬ 
lyses d’urine et du sérum recueilli dans une am- 
IMJulc provoquée par un emplâtre do cantharide de 
2 cm. laissé en place pendant 22 heures. Ces 
recherches ont également été pratiquées dans 2 cas 
d’angine, 2 cas de diphtérie, 1 cas de pneumonie 
et 1 cas de rougeole. 

Il a été constaté chez les scarlatineux 2 cas de 
néphrite dont le premier signe a été une élévation 
de l’acide urique du sang. Chez les autres scarla¬ 
tineux, il n’a pas été observé de signes de néphrites 
et notamment pas d’élévation de la pression ni 
d’œdème ni d’hématurie. Mais la courbe de l’acide 
urique s’est néanmoins notablement élevée entre 
le 10® et le 23“ jour pendant un temps qui n varié 
do 5 à 7 jours. Cette élévation varie de 1 à 2 mil- 
ligr. pour 100 gr. Dans le liquide de l’ampoule, 
on a trouvé une quantité d’acide urique beaucoup 
plus élevée que dans le sang, surtout en cas de 
glomérulonéphrite. 

Dans les 2 cas d’angine, on a constaté égale¬ 
ment une phase d’hyperuricémie. Il en a été de 
même dans un des deux cas de diphtérie. Ce phé¬ 
nomène n’a pas été constaté dans le cas de rou- 

L’uricémie de la scarlatine est exactement la même 
qu’il y ait néphrite ou non et ce phénomène doit 
être considéré comme un signe d’insuffisance ré¬ 
nale. En cas de néphrite, V. et S. ont effective¬ 
ment constaté une divergence iwtssagère des cour¬ 
bes du sang et du sérum de l’ampoule aussi bien 
quand il y avait néphrite que dans les autres. 
Ce iihénomène doit être considéré comme caracté¬ 
ristique de l’insuffisance rénale. Leur convergence, 
au contraire, montre que les fonctions se sont ré¬ 
tablies. 

Le rôle du foie dans ce phénomène ne doit pas 
être important d’abord parce que, en cas d’ictère 
simple, on constate de l’hypouricémio et ensuite 
parce que l’hépatite est extrêm(^menl rare dans 
la scarlatine. 

L’étude du sérum des ampoules n montré, en 
outre, une augmentation des lympho-histiocytes, 
phénomène «m’il y a lieu de considérer de même 
que riiypcruricémic, comme un phénomène al¬ 
lergique intéressant à la fois le rein et le pré- 

P.-E. Moriurdt. 

R. Gaupp. Diabète insipide et diencéphale 
(Klinische Wochenschrift, t. XIII, n“ 28, 14 Juil¬ 
let 1934). — G. donne l’observation d’un homme 
de 35 ans qui, à la suite d’un accident d’automo¬ 
bile, est resté une heure inconscient. Au bout de 


trois jours, il commence à éprouver une sensation 
de soif marquée qui s’accentue progressivement et 
qui l’amène à boire, le 5“ jour, 22 litres de liquide. 
Sous l’influence d’un extrait post-hypophysaire 
(lonépliine), la quantité de liquide ingérée se ré¬ 
duit à 5 litres par jour. Qnclqnes semaines plus 
tard, en l’absence de traitement, les boissons ingé¬ 
rées remontent à 20 litres de liquide en même 
temps qu’on constate de l’hyperchlorémie. A ce 
moment, en administrant de fortes doses d’hor¬ 
mone (1 eme d’hypophysine), on ne diminue pas 
la soif mais la diurèse se trouve inhibée si bien 
qu’il apparaît parfois de l’œdème. On constate, en 
outre, des palpitations, du météorisme et de l’anxié¬ 
té. L’état mental est d’ailleurs très troublé (tenta¬ 
tive de suicide, accès de colère, etc.). Il survient, 
de plus, une hémiparèse gauche accompagnée de 
troubles ataxiques légers. Finalement, les prépara¬ 
tions hypophysaires se montrent complètement 
inactives, la consommation d’eau variant de 22 à 
18 litres par jour, la chlorémie atteignant 0,G37 
pour 100 et la densité de l’urine allant de 1.001 
à 1.003. Dans l’ensemble, on a l’impression 
d’un cas d’encéphalite épidémique aiguë. Mais les 
constatations cliniques conduisent à admettre 
l’existence d’une lésion traumatique du diencéphale 
qui s’étend vraisemblablement jusque dans le pé¬ 
doncule cérébral droit sans qu’on puisse affirmer 
que l’appareil tubéral et l’hyimphyse sont atteints. 

A ce propos, G. remarque qu’il est difficile d’at¬ 
tribuer le diabète insipide exclusivement à une lé¬ 
sion. soit de rhyiK)|)by8e, soit du diencéphale. 
D’autre part on hésite à reconnaître à la substance 
cérébrale humaine, la propriété de fabriquer une 
hormone. Néanmoins les poissons, les reptiles et 
les amphibies présentent dans le diencéphale des 
cellules ganglionnaires qui possèdent une activité 
sécrétrice. Dans les noyaux supra-optiques et para- 
ventriculaires ou dans les noyaux homologues de 
l’homme, on trouve des cellules dont les granules 
de Nissl ont une disposition marginale, dont les 
noyaux sont souvent excentriques et les limites in¬ 
décises et qui, enfin, prése;itent des vacuoles con¬ 
tenant parfois une colloïde fuohsinophile. On cons¬ 
tate également l’existcuice il’une sécrétion libre 
dans les tissus. Gcite colloïde paraît sécrétée dans 
le liquide céidialo-racbidicn. On est donc autorisé 
il parler d’après G. d’une « glande diencéphalique » 
dont le rôle serait important dans la patbogénie 
du diabète insipide. 

P.-E. Moriiardt. 

H. Hippe et F. Lickint. Le traitement de la 
.méningite par les rayons Rœntgen (Klinische 
Wochenschrift, t. XllI, n“ 28, 14 Juillet 1934). — 
Après avoir rappelé les principaux travaux consa¬ 
crés au traitement des méningites séreuses tuber¬ 
culeuses, pneumocoeciques et épidémiques juir les 
rayons Rœntgen, IL et L. donnent l'observation 
d’un homme de 24 ans qui commence le 17 Avril 
à présenter des signes de méningite probablement 
à méningocoques. Le siège des lésions se localise 
progressivement dans la région spinale car la co¬ 
lonne vertébrale est très douloureuse alors que le 
sensorium n’est pas touché. La maladie prend de 
plus en plus un caractère chronique et s’accom- 
liagne de poussées fébriles et de douleurs extrême- 

On se décide à irradier la colonne vertébrale et 
l’occiput (7 champs de 10x12; 20 pour 100 de la 
dose d’érythème). Le résultat a été réellement re¬ 
marquable notamment au point de vue des dou¬ 
leurs et aussi, de la fièvre, de l’appétit, etc. En¬ 
fin, au bout de 16 mois, le malade quitte l'hôpital 
et peut recommencer à travailler. 

D’après H. et L. cette méthode de traitement 
mérite d’êire utilisée dans les cas de méningite 
chronique qui entraînent le plus souvent des sé¬ 
quelles durables. 

P.-E. Moriiardt. 
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J. Krotoski. Complications encépbalopatbi- 
ques de la maladie de Basedow {Klinische Wo- 
chenschrlft, l. XIII, n“ 28, 14 Juillet 1934). — 
On a décrit à jjlusicurs reprises, au cours de ces 
dernières années, des faits d’ « encéphalopathie 
thyrotoxique » ou de « coma hasedowien » au 
cours desquels il apparaît des symptômes d’altéra¬ 
tion du bulbe ou des ganglions de la base. Dans 
une observation de K., il s’agit d’une femme de 
31 ans qui présente un basedow typique (symptômes 
oculaires, tremblement, pouls à 124, goitre, méta¬ 
bolisme de base -f 63 pour 100). Le traitement ha¬ 
bituel provoque des améliorations coupées d'exa¬ 
cerbation. Au cours d’une de ces périodes, la ma¬ 
lade commence à éprouver des douleurs dans le 
pharynx avec sensation de sécheresse dans la bou¬ 
che, de l’inquiétude et de l’excitation suivie d’un 
état d’apathie complète au cours duquel certains 
symptômes de basedow s’atténuent, tandis qu’on 
note de la bradycinésic avec immobilité des traits 
du visage, chute de la mâchoire inférieure, diffi¬ 
culté de la déglutition, etc. Ces phénomènes s’at¬ 
ténuent à leur tour et le syndrome antérieur re¬ 
paraît. Ultérieurement, une cure de Lugol amé¬ 
liore appréciablcmcnl la malade sans cependant 
arriver à la rendre opérable. La malade est suivie 
et on constate, deux années plus lard, que les 
symptômes de Basedow ont complètement dis- 

Jusqu’ici, cette complication a été signalée très 
rarement. Cependant Zondek en a publié 13 cas. 
D’autres auteurs ont également constaté des faits 
de ce genre. Il y aurait lieu d’admettre, d’après 
K., que cette complication est plus fréquente qu’on 
ne le croit. De plus, son intérêt théorique est grand 
car elle contribue à montrer que dans la maladie 
de Basedow, il doit y avoir une altération des cen¬ 
tres nerveux due à un traumatisme psychique ou 
à des altérations endoeiiniennes et végétatives 
agissant sur les ganglions fie la base. Kffeclive- 
ment, une lésion du strié iJcut déterminer tous les 
symptômes de la maladie de Basedow. 

l>.-i:. .MoiuiAnui. 


Rudolf Keller. Electrostructure du foie et de 
la bile (Kliimche Wochcnsc.hrifl, t. XIII, n» 29, 
2! Juillet 1934). — Le foie est un organe dont les 
divers constituants ont la particularité do présen¬ 
ter les différences de potentiel les plus grandes qui 
s’observent dans l’organisme, le parenchyme étant 
positif et les capillaires biliaires négatifs. Dans la 
coloration vitale, le facteur électrique intervient, 
de môme que dans la mise en dépôt de substances 
non colorées. La plupart des substances ainsi em¬ 
magasinées ]iar le foie sont considérées comme 
anodiques (sucre, urée, acide urique, glycogène, 
graisses, glutathion), tandis que l’caii, le chlorure 
de sodium, le calcium ionisé, qui sont cathodiques, 
se trouvent dans la bile, dans le sang et dans la 
lymphe. Il semblerait donc que les capillaires bi¬ 
liaires qui sont électro-négatifs attirent vers eux 
par électrophorèse toutes les substances cathodiques 
qui peuvent se trouver dans le foie. 

La grandeur du potentiel doit être considérée 
comme permettant de fixer le pronostic. Le poten¬ 
tiel des branchies de certains animaux d’expérience 
s’abaisse sous l’influence de la narcose et cet abais¬ 
sement quand il dépasse un certain chiffre n’est 
plus réversible. De même., K. a pu constater que 
les rats qui succombent le plus vite dans l’air 
raréfié sont généralement ceux qui sont le plus 
pauvres en potassium, c’est-à-dire dépourvus d’une 
substance a potentiel très élevé. 

Au point de vue Ibérapoulique, K. note encore 
que certaines substances agissent pour stimuler 
le foie et en augmentant le potentiel électrique. 
L’hépatothérapie agirait ainsi dans les anémies. 

P.-K. MonnARDT. 


Karl Julius Anselmino et Friedrich Hoffmann. 
Mécanisme hypophysaire de régulation des 
échanges bydrocarbonés et ses troubles dans 
le diabète sucré (^Klinische Wochenschriji, t., 
XIII, n» 29, 21 Juillet 1934). — Après adminis¬ 
tration d’hydrate de carbone, il apparaît dans le 
sang de sujets sains une substance capable de pro¬ 
voquer en quelques heures, chez le rat, une forte 
diminution du glycogène du foie. Cette substance 
no SC trouve dans le sang ni à jeun, ni après un 
repas de graisses ou de protéines. 

Cette substance capable de diminuer le glyco¬ 
gène du foie se retrouve également dans le lobe 
antérieur de l’hypophyse. On ne constate aucune 
différence entre les propriétés de la substance en 
question qu’elle soit extraite du sang ou de l’hy¬ 
pophyse. De plus, l’administration d’un repas 
ne fait plus apparaître cetto substance dans le 
sang d’un chien dont l’hypophyse a été extirpée. 

11 y a donc lieu de supposer l’existence d’un 
mécanisme byi>ophysaire de régulation des échan¬ 
ges hydrocarbonés. Ce mécanisme doit être loca¬ 
lisé comme celui qui règle les échanges de grais¬ 
ses et qui a été également mis en évidence par 
A. et II. 

Ceux-ci ont, do i>Ius, reeberebé, chez 8 diabé¬ 
tiques, lu présence de ces hormones des échanges 
d’hydrates de carbone et de graisses. II a été ainsi 
constaté que chez ces malades, ces deux hormones 
sont très abondantes dans le sang recueilli à jeun. 
11 faut donc admettre que dans celte maladie, les 
mécanismes hypophysaires sont profondément 
troublés. P.-E. MomiAnDT. 

S. Leites. L’autorégulation des échanges de 
corps gras chez l’homme (Klinische Wochen- 
schrijt, t. XIII, n“ 29, 21 Juillet 1934). — De 
même qu’il existe une autorégulalion d’ailleurs 
bien souvent étudiée en matière d’échange hydro- 
carboné, de même il existe selon L. une autoré- 
gulation de la lipémie mise en évidence par le fait 
(pic l’hyperlipémic alimentaire est suivie d’une 
phase d’hypolipémie. De plus, il a été constaté que 
les eorps gras en ingestion n’agissent pas tous de 
la même façon. L’huile d’oliv<‘ per os provoque 
une hyperlipémie mais n’augmente que modéré¬ 
ment les corps cétoniques. L’hyperlipémie de 
l'huile de lin, de l’huile de chènevis et du beurre 
est faible, mais s’accompagne d’une cétonémie 
marquée. On doit donc distinguer un groupe de 
graisses physiologiquement torpide d’un groupe 
de graisses physiologiquement réactif. 

Pour préciser ces phénomènes, L. a fait consom¬ 
mer à une série de sujets sains, 14 à 16 heures 
après le dernier repas, une quantité de 75 grammes 
de beurre additionné de 20 gr. de pain. L’analyse 
du sang faite immédiatement avant cette épreuve 
puis toutes les trois heures a porté sur les grais¬ 
ses neutres, la cholestérine, les corps cétoniques, 
etc. Il a été procédé également à la mesure du 
quotient respiratoire. 

La courbe de la lipémie observée dans ces condi¬ 
tions est commandée surtout par le chiffre cons¬ 
taté à jeun. Ce dernier chiffre varie de 20 à 90 
milligr. pour 100 gr. Quand il est modéré (20 à 
70 milligr.) le repas d’épreuve détermine une lipé¬ 
mie de 100 à 120 milligr. suivie entre la 6” et la 
9“ heure d’une phase d’hypolipémie. Celle-ci à 
son tour est suivie d’une augmentation de graisses 
neutres. Au contraire, quand la lipémie à jeun est 
élevée (60 à 90 milligr.), le repas de beurre pro¬ 
voque une diminution de graisses neutres du sang. 
Un phénomène de ce genre est le plus souvent ob¬ 
servé si, aux sujets chez lesquels la graisse du 
sang a augmenté après le repas d’épreuve, on fait 
prendre une nouvelle ration <le graisses au moment 
de l’acmé de la lipémie. 

Cos variations de la lipémie sont la lésullante 
d’une mobilisation des graisses des dépôts d’une 
part et, d’autre part, de leur élimination du sang 


vers le foie. II s’agit là de deux phénomène d’au- 
torégiilation dont l’importance relative varie sui¬ 
vant le seuil de la lipémie. 

Le quotient respiratoire a généralement aug¬ 
menté après le repas de graisses, quand, initiale¬ 
ment, il était plutôt faible, c’est-à-dire inférieur à 
0,85, C’est l’inverse qui a été observé quand le 
quotient dépassait 0,88. L’administration renouve¬ 
lée de graisse abaisse le quotient dans tous les cas 
et, en niêiiie temps, augmente les effets spécifiques 
dynamiques du repas d’épreuve. 

Les corps cétoniques exprimés en acide p-buly- 
rique varient normalement de 2 à 9 milligr. pour 
100 gr. Quand ce chiffre est plutôt faible (2 à 6 
milligr.) le repas d’épreuve gras l’augmente. 
Quand celte cétonémie est élevée, on constate, au 
contraire, un abaissement sous l’influence du re¬ 
pas qui, dans ces conditions, a donc une action 
anticétogénique. En ce qui concerne la cholesté¬ 
rine, il a été constaté des phénomènes tout à fait 
analog'ues. Le beurre augmente la cholestérine du 
sang quand celle-ci atteignait, à jeun, un taux 
inférieur à 140 milligr. Au contraire, quand la cho- 
lestérinémic initiale était relativement élevée, le 
repas d’éijrcuve la diminuait. 

Chez des sujets présentant une constitution lipo- 
mateuse ou atteints de dystrophie adiposo-génitale, 
on a constaté un abaissement du seuil de la lipé¬ 
mie, fait qui confirme l’existence d’une lipophi¬ 
lie des tissus. 

Il semble que cette autorégulation des graisses 
ait pour origine des glandes endocriniennes, hy¬ 
pophyse et lliyroi'de,' et les centres végétatifs. 

P.-E. MoKHAnDT. 

Karl Julius Anselmino et Friedrich Hofimann. 
Modifications isolées du glycogène du foie et 
des corps cétoniques du sang par l’bormone 
des échanges bydrocarbonés et par l’hormone 
des échanges de graisse du lobe antérieur de 
l’hypophyse (Klinische Wochenschrift, t. XIII, 
n" 29, 21 Juillet 1934). — On arrive à séparer l’une 
de l’autre les hormones des échanges de corps 
gras et celle des échanges d’hydrate de carbone 
en ayant recours à l’ultraliltralion dans des milieux 
divers. \ un pu de 5,3, la première de ces hor¬ 
mones no traverse plus une membrane de collo- 
(liou, alors que la seconde hormone filtre facile¬ 
ment. Il semble que la première soit précipitable 
d’une façon réversible quand le pu varie de 5 à 
5,5. Effectivement, si on modifie la réaction du 
milieu de manière que le pu varie de 7 à 9, l’hor¬ 
mone des échanges de corps gras recommence à 
filtrer tandis que celle des échanges des hydrates 
do carbone ne filtre plus. 

En utilisant l'une ou l’autre do ces de\ix hor¬ 
mones, on arrive chez le rat à faire varier séparé¬ 
ment le glycogène du foie et les corps cétoniques 
du sang. Contrairement à ce qui était admis jus¬ 
qu’ici, il n’y a donc qias parallélisme entre les 
concentrations de ces deux éléments du foie et du 
sang. P.-E. Moiihakdt. 

Bertel von Bonsdorff. Hépatothérapie en cas 
de granulocytopénie (Klinische Wochenschrift, 
t. XIII, n» 30, 28 Juillet 1934). — B. donne deux 
observations. La, première concerne une jeune fille 
de 18 ans qui, à son entrée, présente, depuis quel¬ 
ques jours, des troubles de la déglutition, de la 
fatigue, de la douleur, de la dyspnée. On constate 
dans le sang l’absence de processus régénératifs 
et notamment de réticulocytes. En môme temps, 
il y a leucopénie et granulocytopénie. X ce mo¬ 
ment, le pronostic est considéré comme fatal. 
Néanmoins, on procède à l’administration d’une 
préparation de foie injectable (campolon) à la dose 
de 2 eme par jour. Parallèlement, on donne de la 
liqueur de Fowler à doses i)rogrcssives (justju’à 
1 cmc.). Au bout d’une douzaine de jours de ce 
traitement, l’élal général s’améliore manifesle- 
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mont; il reparaît, dans le sang, des nonnoblastes 
et des réticulocytes. On constate également de la 
polychroinasie et l’apparition de granulations ba¬ 
sophiles. En même temps, les leiicocyles et les gra- 
nulocytca augmentent. Cependant, riiémoglobinc 
s’abaisse jusqu’à 11 pour 100 et on procède à la 
transfusion de 500 eme de sang. 11 apparaît éga¬ 
lement un petit abcès à pneumocoques dans la 
partie molle du brus gauche. On procèih; à une 
cure anthelminthique qui fait éliminer un Holh- 
rioceplmlus laïus que la malade liébergcait dc])uis 
longtemps. 

Deux mois après son entrée, la malade quitte 
l’hôpital guérie, avec un hémogiamme normal. 
En somme, il s’agit d’une granulocytopénie cryp- 
togénétique dans laquelle il y a lieu d’admettre 
que l’action du foie s’est fait .sentir d’une façon 
absolument prépondérante. 

Un second cas est peut-être encore plus démons¬ 
tratif, car on n’a eu recours à aucune méthode 
adjuvante. Dans ce cas, l’affection était apparue à 
la suite d’un traitement par novai-sénobenzol et 
bismuth. 

Cette hépalotheraïue est, thcori<piement, aussi 
indiquée dans la granulocytopénie que dans l’ané¬ 
mie pernicieuse. Effectivement, l’administration 
de préparations de foie ou d’estomac agit, dans 
cette dernière maladie, d’une façon caractcrislkpie 
sur la leucopénie qui est couramment observée. 
11 est vrai que dans la granulocytopénie, on n’a 
pas souvent noté l’absenee de réticulocytes. Mais, 
selon lî., il est probable que dans celte affection, 
la production de globules rouges est beaucoup ])lus 
souvent troublée qu'on ne le croit. En tout cas, 
dans les observations de 15., les. variations des leu¬ 
cocytes et des réticulocytes ont été parallèles. Il y 
a donc lieu d’admettre que des préparations de 
foie constituent une méthode précieuse dans la 
granulocytopénie. P.-E. Mouuahut. 

E. Klaiten. Nature et technique du cystodia- 
phanoscope (Klinischc. Wochcnschrijt, l. XIII, 
m’ 30, 28 .luillet 1934). — I.o diagnostic de cer¬ 
taines affections de l’abdomen chez la femme 
(kystes ovariens pendant la gestation,- ascite avec 
distension) peut soulever des difficultés considéra¬ 
bles. C’est ce qui a amené K. à mettre au point 
une méthode de cystodiaphanoscopic qui consiste 
à illuminer la vessie, l’examen étant pratiqué dans 
un local obscur. Les recherches en ce sens sont 
poursuivies depuis 12 ans et il a été fait plus de 
700 examens. Après avoir évacué la vessie, on y 
introduit 250 à 300 eme d’une solution boriquée 
et on met en place un cystoscope dont le dernier 
modèle porte à son extrémité quatre lampes. Une 
fois l’instrument introduit, ces quatre lampes sc 
disposent en carré donnant quatre à cinq fois jilus 
de lumière que les dispositifs usuels. 

Les kystes dermoïdes à contenu épais et opaque, 
les tumeurs solides ou encore les kystes à contenu 
sanglant, restent obscurs, tandis ([u’an contraire 
la vessie devient lumineuse. Qiiaïul il existe du 
liquide mobile dans la c.avité péritonéale, on cons¬ 
tate que la vessie étant illuminée, le milieu de 
l’abdomen est obscur pendant que ses parties laté¬ 
rales sont fortement éclairées. En cas d’ascite sous 
tension ou de kystes ovariens géants à parois dis¬ 
tendues, ou observe des images assez analogues 
pour qu’elles soient assez difficiles à différencier. 
L’existence d’eclasies veineuses et de gros vais¬ 
seaux rendus visibles par l’éclairage peut aider au 
diagnostic. 

L’éclairement de la vessie est dfl pour une part 
à des réflexions lumineuses sur la surface de la 
muqueuse. Un phénomène analogue s’observe dans 
les tumeurs kystiques, ce qui explique que l’éclai¬ 
rement présente une accentuation marginale. Dans 
l’ensemble, cette méthode paraît à K. susceptible 
de rendre de réels serviecs. 

P.-E. MoniunDT. 


MEDIZINIBCHE KLINIK 
(Berlin) 

R. Korbsch (Oberhausen). Deux termes de 
gastrite peu connues : la gastrite membraneuse 
et la gastrite aphteuse (Mcdhinische KUnik, 
I. XXX, n» 29, 20 Juillet 1934). — K. a observé 
deux cas de g.istritc avec énorme production de 
mucosités. Dans le l'”’ cas la malade souffrait de 
douleurs analogues à celles d’un ulcère duodénal. 
La radiographie montrait une muqueuse en¬ 
flammée, criblée de masses blanchâtres cristal¬ 
lines ; la plujKirt de ces formations disparais¬ 
saient après un lavage. Dans le s<>cond cas la 
radio montrait une foule d’ulcères lenticulaires et 
malgré un lavage d’estomac et l’emploi des alcalins 
on trouvait, après 10 jours, nu niveau du bulbe 
duodénal, de nouveaux ulcères bien visibles. Un 
gavage par la sonde œsophagienne n’a pas empêché 
Il gastrite de progresser. 

K. croit qu’il est plus facile de guérir même 
do grands ulcères, non seulement par l’alimenta¬ 
tion avec la sonde (csophagicnne et le régime 
lacté, mais encore par des injections intra-mus- 
culaires de sang., 

Guv IIausseii. 

K. Kundratitz (Vienne). Efficacité prophylac¬ 
tique et thérapeutique du vaccin anti-coquelu¬ 
cheux (Medizinische Klinik, l. XXX, n” 32, 10 
Août 1934). — K. a obtenu les meilleurs résultats 
en employant le vaccin préventivement ou. bien 
nu tout début de l'affection. Après l’apparition des 
quintes, ce vaccin amena leur cessation rapide. 
Mais après l’atteinte histologique des tissus pul¬ 
monaires par le bacille de Bordet-Gengou ou ses 
endotoxines le vaccin n’est plus guère efficace (le 
vaccin utilisé provenait de l’Institut sérothérnpiquc 
de Vienne). , 

Ce vaccin améliore les résultats obtenus en pé¬ 
riode tardive par les seules médications usuelles 
(cnrdiasol-œtone). 

D’autre part, K. indique que la coqueluche n’est 
pas individualisée uniquement par les quintes 
typiques mais aussi i>ar une altération liistologique 
do la muqueuse des bronches et du tissu alvéolaire. 
K. propose de tenir compte de ces altérations pour 
déterminer les stades différents de l’affection. 

Guy Haussrr. 

G. Torok (Szagred). Immunobémotbérapie (in¬ 
tramusculaire) combinée avec la réinjection de 
liquide cépbalo-raobidien dans le traitement 
de la poliomyélite à la période d’état (Medizi- 
nischc Klinik, t. XXX, n“ 33, 17 Août 1934). — 
On connaissait depuis longlemps le Iraitcmenl de 
la maladie de Ileinc-Mcdin par des injeelions de 
sang de sujets guéris de celle affection (hommes, 
singes, chevaux) et parfois même de sujets sains, 
ne l’ayant jamais contractée. Ce traitement n’est 
efficace malheureusement (lu’avant l’apparition 
des paralysies. 

T. a oblenu de meilleur.s résullats avec la mé¬ 
thode suivante qu’il employa même après l’appa¬ 
rition des paralysies : 

11 commence par injecter 80 à 50 eme de sang 
immunisant intramusculaire. 

Le lendemain, puis tous les deux jours, il fait 
une série de 12 injections intramusculaires de 
10 à 20 eme de liquide céphalo-rachidien prélevé 
sur le sujet lui-même. 

Si le traitement était entrepris avant les para¬ 
lysies, il faisait çcs injeelions jusqu’au retour à 
la normale du liquide céphalo-rachidien. 

Dans les cas graves, après paralysies, il termi¬ 
nait cette série par une nouvelle immuno-injeclion 
de sang. 

T. a obtenu presque à chaque fois une guérison 
complète sans séquelles. Guy IIausseu. 


J. Lange (Brcslau). La castration et les psy¬ 
chiatres (Medizinische Klinik, t. XXX, 11° 33, 
17 .Août 1934). ■— L. a examiné les conséquences de 
la castration sur plus de 300 sujets. 11 n’a pu 
observer de relation directe entre castration d’une 
part, épilepsie cl schizophrénie, d’autre part, bien 
qu’elle ait des effets certains sur le tempérament 
et les sentiments de l’individu opéré. 

Son état général iirésentc beaucoup d’analogie 
avec celui de la femme lors de la ménopause. On 
constate les mêmes troubles du système végétatif, 
do la neurasthénie, de l’irritabilité et une tendance 
dépressive. 

Ces symptômes peuvent ne survenir que tardi¬ 
vement après la castration et même vers 40-50 ans. 
Dans d’autres cas, la castration n’a produit aucun 
de ces effets, appréciables cliniquement. 

Le comportement social de ces individus est pres¬ 
que toujours satisfaisant (criminalité de taux nor¬ 
mal).. Notons d’ailleurs que leur appétit sexuel et 
leur puissance est généralement conservée pendant 
quelques années après la castration. 

Guy Haubseu. 

Relier (Prague). La famille du sodium (Medizi¬ 
nische Klinik, t. XXX, n» 84 , 24 Août 1934). — 
K. étudie les forces électriques superficielles dans 
les tissus et les cellules des biocolloïdes. En com¬ 
parant l’élcclricilé des corjjs. <iiii, à l’extérieur du 
corps vivant, dans do l’eau pure, sont électrique¬ 
ment neutres, K. prend comme zéro le sang parce 
que les slruelures positives des tissus sont géné¬ 
ralement petites et difficilement mesurables avec 
les micro-élecli'odes. K. spécifie que le facteur élec¬ 
trique n’est en aucun cas le facteur déterminant 
de la composition des li.«su8. Sur l’exemple de 
l’œil, K. remarque que des corps identiques peu¬ 
vent être influencés ])ar la façon dont on les a 
isolés et que la polarité peut changer progressi¬ 
vement par simple filtration ou dialyse, l.es pro¬ 
portions relatives des corps, l’un ])ar rappoit à 
l’autre, m; diffèrent pas jiar la grandeur (les ac¬ 
tions, mais par leur signe-. 

Pour les sels des idcalins, le fait d'ap])arlenir 
è un groupe: particulier dépend de la composition 
de l’acidité et des autres composants. C’est un fait 
que les tissus normaux se défendent fortement 
contre l’iniroduelion d'eau, de Na, de Cl et d’une 
façon générale de tous les corps jiosilifs biologi¬ 
quement. Pour le Na, il est dissocié jusqu’à 
97 pour 100 dans le sérum. Des recherches sur 
l’influence de l'alimentation sur l’organisme, on a 
trouvé que des coutumes d’alimentation i)euvent 
donner un caractère à toute une nation, iMirticu- 
lièrement |iour la constitution des dents et le sucre 
consommé. l.es proportions du Cl sont beaucoup 
moins définies. Los oomporlemcnis du lîr sont très 
variés mais pas ceux de l'I qui, lui, a un carac¬ 
tère anodique marqué, l.es acides sont biologique- 

Guy Haubseu. 

Mommsen (Erancfori). Vaccination et traite¬ 
ment de la scarlatine par la sérothérapie {Medi¬ 
zinische Klinik. I. XXX, n» .36, 7 Septembre 1934). 
— D’après M.-, la scarlatine serait due uni(iuemenl 
aux streploeociues qui sécréteraient une toxine spé¬ 
ciale sur des terrains jirédisposcs. 

Le traitement le ]ilus efficace, (pie l’on n'insti- 
tliera que dans les cas graves, est la sérothérapie. 
L’efficacité du sérum de convalescents étant va¬ 
riable, il est plus utile d'utiliser du sérum d’ani¬ 
maux. L’injection se fait intramusculaire ou même 
intraveineuse dans les cas très graves. Dans ces 
derniers cas, on observe d’ailleurs des chocs et 
des réactions sériques plus ou moins violentes sur¬ 
tout si l’on a employé de grosses quantités de sé¬ 
rum. L'action de la sérothérapie est d’autant plus 
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efficace qu’elle est plus jirécoce. Si l’injection est 
assez tardive, on n’évite pas une haute tempéra¬ 
ture, mais l’état général demeure satisfaisant. 

Le sérum n’a aucune influence sur les compli¬ 
cations de la scarlatine (otite-néphrite). 

La vaccination par le sérum ne semble donner 
que peu de résultats dans les pays où la scarlatine 
est bénigne. On emploiera de préférence la mé¬ 
thode de Dick (injections sous-cutanées de doses 
croissantes de to.xines streptococciques provoquant 
l’immunisation active du sujet). 

M. rapporte enfin que les résultats statistiques 
sont encourageants en faveur de cette vaccination. 

Giiï Hausser. 

R. Neurath (Vienne). Tuberculose et glandes 
sexuelles (Mcdizinische Klinik, t. XXX, 11 “ 3C, 
7 Septembre 1934). — N. pense que les glandes 
endocrines et génitales exercent un rôle qui n’est 
pas négligeable dans l’évolution de la tuberculose. 
La tuberculose serait, en effet, différente selon 
l’âge des individus. N. remarque que, contraire¬ 
ment aux autres maladies infectieuses, la tuber¬ 
culose a son maximum de morbidité entre 15 et 
20 ans. Le développement sexuel étant plus pré¬ 
coce chez la femme que chez l’homme, N. a 
remarqué que la morbidité tuberculeuse était 
maximum cliez la femme vers 20 ans, chez 
l’homme vers 27 ans. 11 remarque enfin que la 
tuberculose pulmonaire, en quelque sorte la plus 
évolutive, atteint plus tôt te sexe féminin et qu’elle 
y est le plus rapidement grave, de 10 à 20 ans. 

N. attache aussi une importance des fonctions 
sexuelles sur la tuberculose en observant les formes 
curieuses de la tuberculose chez les enfants. Les 
nourrissons et les jeunes enfants présentent des 
adénopathies diffuses et une imprégnation bacil¬ 
laire marquée, les écoliers ne font en général que 
des tubei'culoscs localisées, la phtisie proprement 
dite ne se montre qu’à partir de la puberté et at¬ 
teint plus partieuliÈrcrnenl les filles. 

l.’absenee ou le retard pathologique du dévelop¬ 
pement des glandes sexuelles seraient cause d’une 
augmentalion do la résistance de l’individu contre 
la tuberculose. Chez les vieillards, la tuberculose 
serait beaucoup moins fréquente qu’aux autres 
périodes de- la vie. 

Guy Hausser. 

H. Bernhardt (Berlin). Patbogénie de l’obésité 
( Medizinische Klinik, t. XXX, n“ 37, 14 Septembre 
1934). — B. ne pense pas qu’il faille incriminer 
uniquement le dysfonctionnement de la tliyroïde 
dans l’obésité. On pourra trouver une association 
de l’altcinte de différentes glandes endocrines. Il 
faut en outre recbereber à quoi est dû le trouble 
de la régulation du poids que l’on trouve fréquem¬ 
ment dans l’obésilé. 

On remarque que l’atteinte des centres bypolba- 
lamiques végétatifs entraîne toujours l'obésité. 
Gelte ati<'inle peiil être due à une tumeur, à l’ar¬ 
tériosclérose,. à un traumatisme, etc. Mais le plus 
.souvent, l’obésité est due à des troubles végétatifs 
périphériques lorsque ceux-ci ne peuvent pl>is être 
compensés par le système végétatif central. Parmi 
les troubles périphériques, B. distingue des causes 
endogènes (trouble endocriniens, aflinilé lipogéué- 
lique du tissu sous-cutané) et des causes exogènes 
(sédenlarité et suralimentation). 

Guv Hausser. 

E. Abderhalden (Halle). Causes de la vieillesse 
{Medizinische Klinik, l. XXX, n® 37, 14 Septembre 
1934). — Mil dehors de considérations littéraires A. 
indique que la vieillesse serait duc à la déshydra¬ 
tation des différentes cellules. Cette déshydratation 
s'expliquerait par-une modification de la constitu- 
lion des cellules. 

A. a injecté des albumines provenant de sujets 
d’âges différents à des lapins, il obtint des réac¬ 


tions différentes. A. en conclut que les substances 
protéiques ont une structure différente suivant 
l’âge des individus. 

A. pense que ces changements de structure 
entraîneraient de la déshydratation, et, d’autre 
part, il croit que les autres tissus doivent se trans¬ 
former de la môme façon. 

Guy Hausser. 

E. Preissecker (Vienne). Accidents et inci¬ 
dents de l’anesthésie à l’évipan sodique et au 
pernokton {Medizinische Klinik, t. XXX, n'! 38, 
21 Septembre 1934). — P. distingue trois princi¬ 
pales causes de complications à ces anesthésies : 

1“ Effets cardio-vasculaires, 

2® Effets sur les centres bulbaires respiratoires, 

3® Troubles d’oxydation. 

Les deux premiers troubles sont très peu marqués 
dans l’anesthésie par voie intra-veineuse à l’évipan 
sodique ou au pernokton (butyl-brom-allyl-barbi- 
lurate de sodium) surtout si l’on prend les précaii- 

L’évipan seul cause un véritable surmenage du 
travail hépatique qui doit avoir à exercer à un 
haut degré son pouvoir anti-toxique et parallèle¬ 
ment se trouve arrêter les oxydations normales des 
tissus. En effet, on a constaté, 1/2 heure à 1 heure 
après l’anesthésie, une augmentation de l’acide 
lactique contenu dans le sang, s’élevant en 
moyenne à 3 milligr. 02 pour lÜO au-dessus du 
chiffre normal. 

On pourra facilement obvier à eet inconvénienl 
en utilisant l’acidc carbonique el l'épliédrine ou 
se.s composés analogues au cour.s de l’anesthésie. 

Guy Hausser. 


ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

G. Bayer et F. J. Lang. Macrosomie interré¬ 
nale congénitale {Endokrinologie, t. XIV, n® 4, 
Août 1934). — 15. et L. donnent une première 
observation concernant une fillette mort-née, me¬ 
surant 55 cm. et pesant 5.000 gr. Elle est née un 
peu avant terme (262 jours après la dernière mens¬ 
truation), ce qui serait sans exemple pour un poids 
de ce genre. On ne constate pas de signes d’inter- 
sexualité, notamment pas de prostate. La mère 
serait atteinte de Basedovv latent et sa glycémie est 
do 120 milligr. pour 100 grammes. Les 3 autres 
enfanis de celle femme pesaient également tout 
près de 5.000 gr. à la naissance. 

Chez l’enfant qui fait l’objet de l’observation, 
on constate qu’une surrénale (il n’a été pesé que 
la droite) atteint 13.5 gr. C’est là, également, un 
fait qui n'est pas observé chez des nouveau-nés 
géants. H semble, cependant, à B. el L., que ce cas 
de gigantisme doive être attribué à la surrénale, 
car l’ablation do celle glande provoque régulière¬ 
ment un arrêt de croissance chez les jeunes ani¬ 
maux ; les addisoniens restent petits ; on arrive à 
activer la croissance par l’administration d’écorce 
des surrénales et, dans divers cas de tumeur de 
l'écorce des surrénales, la croissance a été accélérée. 
Cependant, chez 2 des trois autres enfanis de la 
même mère qui ont pu être examinés, on n’a pas 
constaté de signes d’hypcrcorlicalismc. L’hypciiro- 
l)hie de l’écorce ne donne d’ailleurs pas toujours 
lieu à des symptômes caractérisés. 

A ce propos, B. et L. ont réuni, dans un tableau, 
les 49 cas qu’ils ont pu trouver, d’hypertrophie 
congénitale de l’écorce des surrénales et remar¬ 
quent que 35 fois il a été noté des caractères sexuels 
ilu sexe opposé. La plupart dos observations res¬ 
tantes ont d’ailleurs, à ce point de vue, une signi¬ 
fication discutable. A ce titre également, leur pre¬ 
mière observation paraît tout à fait exceptionnelle. 

La seconde concerne une fillette morte 2 jours 
après la naissance, présentant un utérus de 
25 X 16 X 5 mm. et un clitoris de 20 mm. ana¬ 


logue à un pénis. La surrénale pesée atteint 14 gr. 
II s’agit donc là d’un pseudo-hermaphroditisme 
féminin externe avec hyperplasie des surrénales. • 
B. el L. remarquent, au sujet de cette observa¬ 
tion, qu’on ne saurait admettre que l’augmenta¬ 
tion de volume des surrénales soit sans relation 
«avec les anomalies constatées. Le tableau montre, 
en effet, que l’écorce des surrénales doit produire 
une substance excitante capable de faire appa¬ 
raître le syndrome « interrénal-génital ». Mais 
alors, il faudrait admettre que, dans un cas, cette 
écorce produit surtout une hormone de croissance 
cl dans l’autre une hormone agissant sur les or¬ 
ganes sexuels, etc. Mais celte hypothèse ne s’ex¬ 
plique guère. On peut alors se demander si d’autres 
glandes hormonales dont l’activité serait déclenchée 
par riiyperfonclionnemenl corlico-surrénal ne 
seraient pas la cause première de ces anomalies 
structurales. Dans le premier cas, B. cl L. ont 
constaté une hyperplasie du thymus et une gros¬ 
seur remarquable des îlots de Langerhans. D’autre 
part, dans ce cas où il y avait des caractères nets 
d’inlersexualilé, les ovaires étaient bien plus déve¬ 
loppés que dans le premier cas où ces caractères 
manquaient complèlcrnenl. 

l’.-E. Moriiaudt. 


BRUXELLES MÉDICAL 

M. Mayer (Bru.xelles). Les greffes d’ovaires et 
d’utérus (Résultats cliniques). {linuclksMé- 
dical, t. XIV, n® 37, 15 Juillet 1934J . — En 18 
mois, au cours de 66 ovariectomies douilles, soit 
pour kystes bilatéraux de l’ovaire, soit pour an- 
iiexites bilatérales, 62 greffes ovariennes ont été 
pratiquées clicz des femmes âgées de moins de 50 

Les femmes qui ont subi rovario-salpingeclomic 
double avec conservation de rulérus en place el 
auto-greffe ont été réglées normalement, 4 à 6 mois 
ajirès l’inlervenlion dans 85 pour 100 des cas. Chez 
les femmes à qui on a pu laisser une portion utérine 
suffisante avec auto-greffe ovarienne, les règles se 
sont également rejiroduiles 5 fois sur 8 dans le 

L'auto-greffe ovarienne devrait être utilisée sys- 
lénialiquement cliez toutes les femmes de moins de 
50 ans qui subissent une ovariectomie double. Il 
imiKirle suiloul de greffer des fragments de la 
légion superficielle de l’ovaire en les maniant très 
prudeinmenl pour ne pas détruire ré])itbéliuni 
germinatif et la couche de follicules primordiaux 
sous-jacents. Même en cas d'hystérectomie lolalc 
ou subtotale, l'aulo-greffe ovarienne évite, dans la 
grande majorité des cas, les troubles subjeilifs de 

Dans le cas d’hystérectomie sous-isllimique chez 
des femmes de moins de 40 ans, il est utile d'ajou¬ 
ter la greffe utérine à la greffe ovarienne. 'L'auto¬ 
greffe utérine dans le tissu Cellulaire sous-cutané 
réussit facilement el les réactions hormonales uléro- 
ovariennes rendent très proludile l'influence des 
greffons utérins sur le maintien du fonctionnement 
des greffons ovariens. 

Ch. Truneeek et J. Lepicovsky (Prague). Uni¬ 
cité du sang artériel, pluralité du sang veineux 
{iiruxclles-médical, l. XIV, n® 37, 15 Juillet 1934). 
— Le sang artériel ne subit, dans les artères, aucun 
changement et il arrive le même dans tous les 
organes. Ceux-ci le transforment chacun à sa 
manière, tantôt en lui abandonnant leurs produits 
de sécrétion, tantôt en lui enlevant les matières 
nécessaires à leur fonctionnement. 

Le sang revenant du cerveau contient, en dehors 
des déchets communs, du phosphore et des chlo¬ 
rures; celui des glandes lliyroïde el paralliyroïile 
SC caractérise jiar son taux d'iode. Le sang des os 
et des cartilages remporte des phosphates de chaux 
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et des sels sodiques ; celui des muscles contient 
beaucoup d’acide carbonique, de magnésie, de 
phosphate de potasse; celui des téguments externes 
amène du soufre. Au sortir du muscle cardiaque le 
sang, riclic en acide carbonique et phosphorique, 
est presque noir; celui qui a nourri l’appareil 
respiratoire et le médiastin contient des sels sodi¬ 
ques. Le sang des veines rénales (1/20 du sang 
total) est dépourvu de produits azotés, celui des 
veines surrénales contient de l’adrénaline, celui des 
veines hépatiques contient de nombreux produits 
de digestion, notamment des sels d’alcali, d’où sa 
couleur rouge clair, il a une température de 30°7. 

Le sang qui a approvisionné les organes sexuels 
apporte les substances qui occasionnent les diffé¬ 
rences de sexe. Chez la femme enceinte, le sang 
des veines utéro-ovariennes contient beaucoup^ 
d’acide carbonique; le sang placentaire, dont vit 
l’embryon, contient des produits gélatineux. 

Chaque veine apporte au sang commun une 
certaine qualité, l’ensemble se rainasse dans le 
Cd'ur droit et, après passage dans le poumon, il on 
résulte un seul sang artériel absolument homogène 
qui va porter aux organes éloignés ce qui leur est 
nécessaire. 

ItouEnx Clément. 


THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

C. Bruen. La vàleur thérapeutique du sous- 
nitrate de bismuth dans l’hypertension arté¬ 
rielle (The American Journal oj lhe medical Scien¬ 
ces, t. CLXXXVllI, 11 “ 1, Juillet 1934). — Si l’on 
veut déterminer avec exactitude les résultats thé¬ 
rapeutiques que donnent les agents employés dans 
l’hyperlcnsion, il faut tenir compte à la fois de 
l’iiistabililé sponlanée de la pression artérielle et 
de l’effet ju'odiiit par ect agent liil-mème. Aussi 
doit-on dans les reeherehes de ce, genre s'entourer 
de multiples iiréeautions (pie ])récisc IL : régula¬ 
rité dans les lecinres de la pression, périodes de 
contrôle intercalaires sans médication, etc. Autre¬ 
ment les résullals conslalés sont dénués de valeur. 

It. a appliqué ecs règles jimir déterminer les pro¬ 
priétés hjpoIcnsiNcs éventuelles du sous-nitrate de 
bismuth. Hans les périodes inteivalaires il a donné 
de l’oxalate de cérium ipii a le nu'me aspect afin 
d’éliminer le facteur psychique. 11 a pu ainsi se 
convaincre que le sons-nilratc de bismuth dont 
ou a récemment vanté les effets hypotenseurs 
n’exerce pas en réalité la moindre inllucncc sur la 
pression artérielle. 

P.-L. Marie. 

J. Kovacs. L’ionisation de chlorure d’acétyi-fi 
méthyleboline dans l’arthrite chronique et les 
atiections vasculaires périphériques (The Ameri¬ 
can Journal oj lhe medical Sciences, l. CLXXXVllI, 
11 “ 1, Juillet 1934). — Les dérivés de la cholinc, 
qui font cesser les spasmes vasculaires, étant rapi¬ 
dement détruits dans le sang quand ils sont pris 
par la bouche ou injectés jinr voie parentérale, K. 
a eu recours à l’introduction par ionisation. Il a 
traité de la sorte des cas d’arthrite chronique, af¬ 
fection où les troubles circulatoires semblent jouer 
un grand rôle, et des états spasmodiques des vais¬ 
seaux périphériques. 

Ap])liqué de cette façon, le chlorure d’acétyl-f) 
méthylchollnc produit un effet local accentué cl 
durable (sudation prolongée, augmentation de la 
température cutanée, accroissement de la rapidité 
de la circulation dans les capillaires sans dilatation 
de ces derniers, rubéfaction de la peau, diminu¬ 
tion de la douleur et du gonflement et augmenta¬ 


tion de la mobilité articulaire) que ne détermine 
pas l’administration sous-cutanée ou buccale. On 
observe aussi une réaction générale (bouffées de 
chaleur, tachycardie, augmentation (lu péristal¬ 
tisme intestinal, abaissement léger de la pression 
artérielle) qui indique que le médicament est 
absorbé dans la circulation générale. 

K. a obtenu des résultats théraiicutiqucs satis¬ 
faisants dans les arthrites chroniques, surtout 
celles du type rhumatoïde, ainsi que dans les af¬ 
fections vasculaires périphériques où le spasme est 
un facteur prédominant. Jamais il n’a été noté 
d’effet fâcheux. Néanmoins ces essais trop limités 
n’autorisent pas encore des conclusions définitives. 

P.-L. Marie. 

J. S. Lawrence cl R. E. Knutti. La moelle os¬ 
seuse dans le purpura thrombopénique essen¬ 
tiel (The American Journal oj lhe medical Scien¬ 
ces, t. CLXXXVllI, n“ 1, Juillet 1934). — Les re¬ 
cherches concernant l’état de la moelle osseuse au 
cours du purpura thrombopénique essentiel, peu 
nombreuses d’ailleurs, ont donné des résultats 
assez contradictoires. Pour certains auteurs il 
existe une aplasie des mégacaryocytes qui sciait la 
cause même de cette affection (Prank) ; pour d’au¬ 
tres il n’y a pas de lésions notables de la moelle 
osseuse et le trouble primitif ne réside pas là (Kaz- 
nelson). 

L. et K. ont étudié la moelle osseuse dans 6 cas 
de cette affection. Dans 4 la moelle sternale pré¬ 
levée par biopsie s’est montrée normale, tandis que 
dans les 2 autres, on notait une diminution du 
nombre des mégacaryocytes et un aspect normal 
de ces cellules. Le fait que certains des malades 
présentent une atteinte de la moelle osseuse qui 
fait défaut chez d’autres semble indiquer qu’il 
existe deux types distincts de celle affection. L. et 
K. pensent que .les cas qui s’accompagnent d’une 
moelle normale bénéficient davantage de la splé¬ 
nectomie que les autres, mais leurs observations 
sont encore en trop petit nombre pour auloriscr 
une opinion définitive à cet égard. Une biopsie de 
la moelle sternale avant l’opération, tout en étant 
inoffensive après transfusion sanguine, semble 
toutefois pouvoir guider iitilcincnl le pronostic de 
la splénectomie. 

BULLETIN 
ot the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

S. S. Blackman jr. Néphrose lipoïdique 
pneumococcique et relation entre néphrose et 
néphrite. — I. Etude clinique et anatomique. 
(Bulletin oj the Johns Hopkins Hospital, t. LV, 
n“ 1, Juillet 1934). — De l’étude de 10 cas de 
néphrose lipoïdique chez des enfants entre 17 mois 
et 10 ans, IL conchil que la néphrose est une 
forme particulière de la néphrite diffuse dans la¬ 
quelle des hématuries macroscopiques, l’anémie 
hémolytique secondaire et une légère élévation de 
la pression artérielle peuvent survenir. 

Les cas aigus de courte durée surviennent sans 
qu’on puisse déceler un début insidieux. Chez eux, 
les graisses neutres et les éthers de cholestérol ne 
sont pas très abondants dans les reins. 

Les lésions histologiques des reins consistent 
principalement en des lésions diffuses de l’épilhé- 
liiim des glomérules et des tubes identiques à celles 
que l’on peut observer dans n’importe quelle 
forme de néphrite. La maladie peut persister 
longtemps, au moins chez l’enfant, sans qu’il se 
développe d’autres lésions dans la plupart des 
glomérules. 

Le caractère distinctif histologique le plus im¬ 


portant entre néphrose et néphrite consiste en l’ali- 
scnce de coagiilum fibrineux dans les capsules 
glomérulaires dans la néphrose. En l’absence de ces 
-coagula, l’organisation et la formation d’un tissu 
de cicatrice, avec destruction des glomérules et 
iiisufli-aiii e rénale ])rngresslvc, ne .survient pas. On 
ii’a pas pu encore déterminer pourquoi ces caillots 
fibrineux dans les capsules glomérulaires sont ali- 
senls dans la néphrose et- présents dans la glomé- 
riilo-néphrite ; mais, il semble que ce soit à cause 
de l’excrétion, dans riirinc, du fibrinogène en 
iiièmc temps que du raibnmine. 

Les dépôts li]>o’idiques existent ailleurs que dans 
les reins, leur taux dans le foie parait être paral¬ 
lèle à celui du rein. Ces dépôts ne sont pas spéci- 
Ihpics de la néphrose lipoïdique. 

L’a'dème de la néphrose ne peut s’expliquer 
uni<picment par les facteurs mécaniques, les lésions 
ca])illaires seiiiblenl être aussi un important fac- 

llicn ne prouve que la néphrose lipoïdique soit 
une midadie métabolique. Des faits cliniques et 
anatomo-pathologiques montrent des relations 
étiologiques entre l’infection pneumococcique chro- 
niiiiie cl quelques cas de néphrose lipoïdique. A 
l’appui de ceci, il faut noter la reproduction expé¬ 
rimentale de la néphrose chez l’aniinal au moyen 
de toxines pneumococciqiies. 

IloiiERi' Clément. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
and SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

G. Brock. Dermatomyosite et sclérodermie 
diffuse (Arrhircs oj dcrmalulopy and syphilolopy, 
t. X.XX, n“ 2, ,\onl 1934). — À propos île 6 obser¬ 
vations personnelles. B. insiste sur les earactères 
différentiels de la dermatomyosite cl de la scléro- 
dciTiiic diffuse, diagnostic souvent difficile. 

La deriualoinyo.site, décrite-])ar Steiner en 1901, 
sciulilc reennnaître une étiologie infectieuse, d’ail¬ 
leurs <uu-oi'e ohs(-nrc; on a invoipié une infestation 
par (les grégarinées ou des sarcosporidies, une 
infection d’origine rlnuuati'-inale, tuberculeuse ou 
syjddlitique. l’our do nombreux auteurs, la ilerma- 
tonivosite reconnaît une origine bactérienne: strcii- 
loeoqiic-. staphylrx-oques, diplo-treptocoques. 

Les tissu-; atteints sont surtout la peau et les mus¬ 
cles prenant inscition sur le S(|uel('ttc. Au point 
(1- vue histologi(pie. on trouve des dégénéiesccncos 
parencbyinateiiscs des muscles et des infiltrats 
infiamniatnii-cs dans la peau. Les alléralions vascu- 
laiies et celles du tissu conjonctif sont miniines, 
conlraircincnl à ce qu’on note dans la sclérodermie. 

Le début est souvent aigu ou subaigu avec fièvre; 
le premier signe est, dans 2.5 pour 100 des cas, un 
érythème (’t un o-dènie de la peau, siégeant à la face, 
au dos, aux extrémités. Les douleurs musculaires 
sont constantes et caractéristiques, avec tendance, 
à riiTadiation centrifuge. Les névralgies sont Iran- 
siloires. l’as de troubles vaso-moteurs. La jugrnen- 
lalion est rare et h'gère. Pas de sclérodactylie ni 
d’idcèrcs trO]diiques; pas de calcification. 

L’évolution se fait avec des ,rémissions et des 
exacerbations, vers la mort dans 55 pour 100 des 
cas, en l’espace de 2 ans. La mort survient par 
infection (bronchcquieuinonie, myocardite), septi¬ 
cémie ou tuliereulose. 

Le traitement de cette affection est encore 
inconnu : ablation de foyers infectieux, s’il en 
existe, injections de vaccins (iy))ho’ïdiqucs on 
autres), applications thermiques locales. 

Le diagnostic se pose avec la Iricliiiiosc, la jxily- 
myosllc hémorragique ou suppiirée, le lupus éry¬ 
thémateux disséminé et surtOiil avec la sclérodermie 
aiguë ou subaigiic. 

R. Burnier. 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

H. Bordier (Lyon). Quel est le meilleur traite¬ 
ment de la verrue plantaire ? (Journal des Prati¬ 
ciens, l. 48, n» 34, 25 Août 1934). — La ver¬ 
rue plantaire est particulièrement douloureuse et 
difficile à soigner car, ne pouvant faire saillie au 
dehors, elle se creuse une loge dans l’épaisseur de 
ia plante du pied. 

Dans une dizaine de cas, B. a utilisé la dialhcr- 
mo-coagulation, suivie d’un petit pansement à la 
vaseline pliéniquée à 1 pour 100 jusqu’à élimination 
de l’escarre produite par le traitement. Les résul¬ 
tats ont toujours été parfaits. Dans un cas où les 
douleurs persistèrent, la radiographie montra 
l’existence d’une exostose du calcanéum au môme 
niveau. 

La radiothérapie peut être dangereuse; dans un 
cas, elle fut suivie d’une radiodermite importante. 
La diathermocoagulation ne comporte aucun risque 
pour le malade. 

Robei\t Clément. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

D. Petit-Dutaillis. Technique et résultats de 
la neurotomie juxta-protubérantielle du triju¬ 
meau par voie postérieure (Méthode de Dandy) 
[Journal de Chirurgie, t. 44, n” 3, Septembre 
1934]. — Contre la névralgie essentielle du triju¬ 
meau on fit successivement: l’ablation du gan¬ 
glion de Casser, la neurotomie rétro-gassérienne 
totale, puis, pour respecter les fibres les plus 
internes répondant à la branche ophtalmique où 
la névralgie a rarement son siège primitif, la 
neurotomie rétro-gassérienne partielle (Frazier, 
1915). Celle-ci, quoiqu’elle évite l’insensibilité de 
la cornée et la perte du réflexe cornéen, est cepen¬ 
dant encore suivie d’une kératite dans 5 à 10 pour 
100 des cas et s’accompagne toujours d’une 
perte de sensibilité de la muqueuse linguale et 
buccale qui gêne beaucoup la mastication (Robi¬ 
neau et A. Sicard. Journal de Chirurgie, t. 40, 
n<> 1, Juillet 1932). — En 1925, Dandy a aban¬ 
donné la voie temporale pour la voie occi¬ 
pitale qui permet la neurotomie partielle juxta- 
protubérantielle. C’est elle que P.-D. a suivie. 
Son mémoire décrit et figure la technique opéra¬ 
toire et donne les résultats obtenus dans 25 cas. 

Après trépanation ovalaire basse et latérale de 
l’occipital et section étoilée de la dure-mère, on 
se porte d’abord en dedans pour ouvrir la citerne 
postérieure afin d’éviter la compression du 1V“ 
ventricule au cours des manoeuvres ultérieures. 
Le soulèvement de la partie externe de l’hémis¬ 
phère cérébelleux fait apercevoir le cordon des 
nerfs facial et auditif qui doit être ménagé sous 
peine de provoquer paralysie faciale, troubles de 
la sécrétion lacrymale et surdité. Au-dessus et 
plus profondément il reste à ouvrir la citerne 
latérale, mais on ne peut alors aborder la racine 
sensitive du trijumeau à sa sortie de la protubé¬ 
rance qu’après avoir assuré l’hémostase par élec¬ 
tro-coagulation et sectionné une veine cérébelleuse 
se rendant au sinus pétreux supérieur. Après 
section le plus souvent partielle de la racine ner¬ 
veuse, il ne reste qu’à reconstituer les plans suc¬ 
cessifs. 


Cette neurotomie juxta-protubérantielle n’est 
pas à opposer radicalement à la neurotomie ré-tro- 
gassérienne ; elle a ses contre-indications, en par¬ 
ticulier chez les malades puissants, à cou court, à 
lobes cérébelleux développés. 

C’est chez un tel malade que P.-D. a eu le seul 
cas mortel de sa statistique (25 cas) par protru¬ 
sion irréductible du cervelet. 

Ces réserves faites, l’opération de Dandy a des 
avantages remarquables : 

1° Elle a permis (4 fois sur 24) la découverte 
d’une tumeur du rccessus latéral insoupçonnée, 
dont la névralgie faciale était symptomatique. 

2° Elle n’est pas suivie de kératite, complication 
grave de la neurotomie, rétro-gassérienne, même 
partielle, dans 5 à .10 pour 100 des cas. 

3“ Les troubles sensitifs qu’elle entraîne ont un 
caractère extraordinairement discret et la rareté est 
extrême de la perte de la sensibilité des muqueuses 
linguale et buccale qui suit presque toujours au 
contraire la neurotomie rétro-gassérienne. P.-D. 
trouve une explication de cet heureux fait dans le 
mode de répartition des cordons de fibres ner¬ 
veuses, étudié par A. Sicard : au voisinage de la 
protubérance ils sont encore intriqués et la section 
partielle n’y divise complètement aucun des 3 
faisceaux ophtalmique, maxillaire supérieur, maxil¬ 
laire inférieur, qui sont au contraire mieux indi¬ 
vidualisés à leur point de pénétration dans le 
ganglion de Casser où la neurotomie rélro-gassé- 
rienne les sectionne. 

P. CnisEL. 

J. Meillère et H.-R. Olivier. Traitement chi¬ 
rurgical des hypertensions artérielles (Journal 
de Chirurgie, t. 44, n” 3, Septembre 1934). — 
Après avoir rappelé les caractères des doux types, 
permanent et paroxystique, de l’H.A. essentielle, 
leur intrication, l’apparition consécutive habi¬ 
tuelle de l’insuffisance rénale, M. et O. étudient 
leur patbogénie et leur mécanisme. Si le prinium 
movens d’une hypertension est bien difficile à 
préciser et à atteindre, par contre son mécanisme 
est uniforme. L’influx presseur centrifuge émané 
des centres vaso-presseurs bulbaires (excités par de 
multiples voies centripètes) passe essentiellement 
pur le splanchnique et la surrénale qui sont l’un 
l’intermédiaire et l’autre l’exécutif obligé. Dans le 
cas de tumeur le plus souvent médullaire, mais 
parfois aussi corticale, la glande devient elle-même 
le point de départ d’une hypertension : paroxys¬ 
tique en cas de paragangliome médullaire et per¬ 
manente en cas d’adénome cortical. 

Dans leur étude du traitement chirurgical, après 
avoir' mentionné la thyroïdectomie totale (Cutler 
et Levinc), la sympathectomie (Brünnings, Rovvn- 
trec), la radicotomie antérieure bilatérale dorso- 
lombaire (Adson et Brow'n), M. et O. étudient 
seulement les interventions sur le splanchnique 
et la surrénale. Ils se basent sur 10 cas de splanch¬ 
nicotomie et sur 36 cas de surrénalectomie qui se 
divisent eux-mêmes ainsi : 6 pour hypertension 
paroxystique avec ablation de tumeurs ebromaf- 
fines de la médullo-surrénale ou de tumeurs voi¬ 
sines de type analogue; 5 pour hypertension per¬ 
manente (3 avec adénome diffus ou tumeur cortico¬ 
surrénale, 2 de tumeur cortico-surrénale avec syn¬ 
drome surréno-génital et hypertension) ; 26 pour 
hypertension grave (24 hypertensions permanentes, 
2 hypertensions paroxystiques) avec surrénale 
normale ou légèrement hyperplasique. 


M. et O. concluent do leur étude statistique 
de ces 46 observations en faveur de cette théra¬ 
peutique chirurgicale qui a donné : 3 bons résul¬ 
tats à l’actif de la splanchnicotomie et, pour la 
surrénalectomie, 18 succès répondant à 5 cas de 
tumeur médullaire, 4 cas de tumeurs cortico¬ 
surrénales, 9 cas de surrénales normales ou légè¬ 
rement hyperplasiques. 

La comparaison des 3 interventions offertes au 
chirurgien, la section des splanchniques, l’éner¬ 
vation de la surrénale, la surrénalectomie, est en 
faveur de cette dernière. 'La splanchnicotomie est 
difficile, elle ne comporte pas la découverte de la 
glande et d’une tumeur surrénale possible, elle a 
des résultats peu probants. L’énervation ne semble 
pas avoir été pratiquée dans l’hypertension (en 
particulier dans les 125 cas de Crile), elle est d’une 
réalisation complète difficile. La surrénalectomie 
est l’opération de choix et les cas dénombrés dans 
le mémoire en comprennent 3 personnels. 

D’après leur expérience et de nouvelles recher¬ 
ches cadavériques, M. cl O. .adoptent la voie posté¬ 
rieure de Hertz, en utilisant une voie lombaire 
haute et élargie qui évite le traumatisme de la 
région solaire. 

S’il y a tumeur, la surrénalectomie reste uni¬ 
latérale et totale; si la glande est normale ou 
seulement hyperplasique, l’ablation totale est illo¬ 
gique et il ne faut pratiquer qu’une ablation 
partielle suivie, 10 jours après, de l’exploration 
de l’autre glande qui sera enlevée en totalité s’il 
y a surrénalome et piirtiellcment dans le cas 
contraire. . ■ 

L’indication opératoire s'impose si le syndrome 
d’hypertension est associé à rexislence, révélée par 
les moyens d’exploration cliniipie, d’une tumeur 
surrénale; elle est encore évidente dans l’hyper¬ 
tension paroxystique cry])togénétique ; elle est indi¬ 
quée dans les cas bien spéciaux de crises angineuses 
du type-Pal et peut-être même dans les accidents 
hypertensifs de l'intoxication saturnine. Dans 
l’hypertension permanente progressive l’ablation 
surrénale n’a été faite ju.squ’ici que dans <lcs cas 
avancés où elle a peut-être encore l’avantage d’in¬ 
terrompre le cercle vicieux pathologique en su])- 
primant son facteur surrénal ; mais il faut se deman¬ 
der si, surtout chez les sujets jeunes, elle n’est 
I)as indiquée à une période moins avancée de 
l’affection, avant la constitution de lésions orga¬ 
niques indélébiles. 

P. Gmsix. 

G. Brjosovsky. De l’opération du kyste hy¬ 
datique du poumon avec plèvre indemne en 
un temps et sans drainage (Journal de. Chi¬ 
rurgie, t. 44, n“ 5, Novembre 1934). — B. 
étudie et réfute les dangers attribués à l’opé¬ 
ration du kyste hydatique du poumon en plèvre 
libre, faite en un temiis. Ces dangers sont liés à 
l’abord du kyste (pneumothorax, infection), à son 
ouverture (greffe echinococcique, kyste suppuré), 
à la formation et à la réduction de la cavité intra¬ 
pulmonaire déterminée par son ablation. 11 rejette, 
malgré sa simplicité apparente, la méthode en deux 
temps qui crée dans un premier temps les adhé¬ 
rences pleurales qui reiulent aisée l’intervention 
dans les cas où ces adhérences s’élaient produites 
spontanément; pour lui, en effet, il est difficile 
de faire coïncider les adhérences .artificiellcmcnl 
produites avec le pôle superficiel du kyste. Iæ 
résumé de 4 observations personnelles heureuses 
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prouve les avantages de l’opération en un temps, 
en plèvre libre, terminée par suture de la poche 
kystique et fermeture de la plaie plcuro-pariétale. 
On obtient ainsi la cicatrisation rapide de la plaie, 
le prompt rétablissement d’une pression négative 
intra-pleurale ; favorisant la rétraction de la cage 
thoracique et la réduction de la cavité kystique, 
on s’oppose à la fistule bronohique. 

Conseillée par Carré, réalisée par Walter, Faus¬ 
sai!, Grinway, étudiée par Guimbcilot (21 cas avec 
une seule mort), cette opération en un temps a 
été largement utilisée par Makkas et Kourias qui, 
sur 28 cas, ont eu 22 succès, avec, dans les 6 autres, 
obligation de réintervenir et de drainer. Elle est 
appliquée avec succès par les chirurgiens sovié¬ 
tiques et la chirurgie du kyste hydatique du 
poumon suit l’évolution de celle du foie. 

Les contre-indications viennent de l’infcclion du 
kyste, de la communication avec une bronche, de 
l’impossibilité de la rétraction pulmonaire par suite 
de l’induration de sa paroi, de ses adhérences aux 
organes profonds (au diaphragme dans une 6“ 
observation de B. où l’opération dut être faite en 
deux temps), de l’abondance excessive des vésicules 
filles. 

P. Giusel. 

E. Curtillet. Les projectiles intra-vasculaires 
migrateurs (Journal de Chirurgie, t. 44, n“ 5, No¬ 
vembre 1934). — Voici d’abord un résumé de l’in¬ 
téressante observation qui a été le ])oint de départ 
de celte étude d’ensemble des projectiles intra¬ 
vasculaires, basée sur un total de 34 autres obser¬ 
vations antérieurement publiées. 

Un indigène de 39 ans se lire, le 4 Janvier 1934, 
un coup de revolver dans la région épigastrique. 
Hémorragie intra-péritonéale. La radiographie faite 
seulement de face situe le projectile au droit de la 
tète fémorale du membre inférieur gauche qui est 
paralysé, impotent. L’intervention rapide ne montre 
que dos lésions hépatiques'avec caillots dans l’ar¬ 
rière-cavité des épiploons; pas d’hématome rétro¬ 
péritonéal. Les troubles sensitifs et moteurs du 
membre persistent, puis s’atténuent et le blessé 
sort le 31 Janvier, conservant de l’insensibilité des 
parties situées au-dessous du ti<!rB moyen de la 

11 revient le 24 Février pour des douleurs cl à 
cause de l’apparition, sur la face dorsale du pied, 
d’une plaie atone apparue spontanément. 'La radio¬ 
graphie permet cette fois de localiser le projectile 
dans le triangle de Scarpa où il peut être palpé cl 
où l’intervention permet sa découverte dans la 
lumière de l’artère fémorale commune au point de 
naissance de la fémorale profonde et de l’artère 
du quadriceps. Suture vasculaire. Ni immédiate¬ 
ment, ni dans la suite, les battements de la popli¬ 
tée, de la tibiale, ne peuvent être perçus. Dans la 
suite, amélioration des troubles fonctionnels, dis¬ 
parition des troubles sensitifs. 

Dans ce cas, la balle, du calibre de 7 mm., 
après avoir pénétré dans l’aorlc abdominale à la 
hauteur de l’épigastre, a été entraînée vers le mem¬ 
bre inférieur gauche. Au point de vue du méca¬ 
nisme de pénétration, G. admet que le projectile 
peut rester dans la cavité <hi vaisseau après 
n’avoir traversé qu'une seule de ses parois, mais 
il base son opinion sur l’élude des observations 
publiées, alors que la sienne conliime l’explication 
de Piédelièvrc cl Martin pour qui le projectile ne 
reste intra-vasculaire que si, après avoir traversé les 
deux parois, il rencontre un plan osseux qui le 
rejette dans la lumière du vaisseau qu’il vient 
de traverser. 

Les migrations varient, comme on l’imagine, 
suivant que le projectile a pénétré dans le système 
circulatoire du cœur gauche ou dans celui du 

A gaucho le projectile, entraîné par le courant 
au delà de son point de pénétration, joue le rôle 


d'embolus avec toutes ses conséquences cliniques. 

A droite, sous l’influence de la pesanteur, du dé- 
cubitus, de l’aspiration, le projectile est soumis à 
des allées cl venues, et, s’il atteint le ventricule 
droit, il y reste presque toujours, puisque, sur 13- 
cas, il n’y en a que 2 où l’on ail noté la migration 
du projectile vers le poumon. Dans le cas unique de 
White, le projectile ayant pénétré dans une veine 
pulmonaire a été entraîné dans le ventricule 
gauche. 

G. classe les observations d’après le caractère 
de la migration effectuée, ainsi l’observation prer- 
■sonnelle est arlério-artéricllc, le premier terme 
désignant le point de jrénélration, le ou les sui¬ 
vants, les habitats successifs du projectile migra¬ 
teur. Voici celle classification : 

Projectiles de la circulation gauche. 

1“ Projectiles arlério-artéricls (9) ; 

2“ Projectiles cardio-artériels (5) ; 

3“ Projectiles veino-cardiaques (1). 

Projectiles de la circulation droite. 

1“ Projectiles veino-cardiaques (10); 

2° Projectiles cardio-artériels ou veino-cardio- 
artériels (3) ; 

3° Projectiles veineux (veino-veineux,- cardio¬ 
veineux cl veino-cardio-veineux) (5). 

Projectiles de ia circulation droite passés dans 
la circulation gauche. Une seule observation alle¬ 
mande ; un é-clat ayant pénétré à la périphérie 
est retrouvé dans le ventricule gauche : celte migra¬ 
tion s’expliquant du fait d'une large persistance 
du trou de Bolal. 

P. Gmsel. 

ANNALES 

des 

MALADIES VENERIENNES 
(Paris) 

Lévy Bing cl Carteaud. Lésions unguéales sy¬ 
philitiques (Annales des maladies vénériennes, 
t. 29, n° 9, Septembre 1934). — B. et G. rappor¬ 
tent 3 observations de lésions syphilitiques des 
ongles: un cas de pachyonyxis, un cas d’onyiÊs' 
craquelée et un cas de (lécollenient spontané de 
tous les ongles des mains et des pieds. 

On sait que Fournier a distingué parmi les lésions 
syphilitiques des ongles 1“ la friabilité et l'ébrè- 
chemcnl de l’ongle (onyxis craquelée); 2° le décol¬ 
lement partiel de l’ongle; 3“ le décollement total 
et la chute de l’ongle; 4° une variété plus rare, 
dite onyxis hypertrophique; 5“ l'elconyxis, où 
l’ongle épaissi présente latéralement des petites 
perles de substances cratériformes. 

A côté des onyxis, il existe des périonyxis sèches, 
inflammatoires ou ulcéreuses. On peut y ajouter 
les acrodermalitcs syphilitiques que Milian a sépa¬ 
rées du syndrome des .acrodermalitcs aiguës d’Hal¬ 
lopeau. 

Gc serait une erreur de croire que le traitement 
des affections unguéales syphililiq\ics est inutile. 
La plupart des échecs sont dus à un traitement 
insuffisant. H faut prolonger le traitement pendant 
2 à 3 ans pour obtenir, comme dans les cas des 
auteurs, des résultats satisfaisants. 

H. Bhhmeh. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Bâle) 

G. Heuyer, Courthial, Dublineau et Néron. 
Tests de caractère en neuro-psychiatrie in¬ 
fantile (Annales Médico-psychologiques, An. 92, 
t. 2, n'’ 2, Juillet 1934). — Les lests de caractère, 
dont les indications importent davantage pour la 
clinique et l’orientation professionnelle que celles 
des lests d’intelligence, n’avaient guère atteint, 

I jusqu’ici, la précision de ces derniers. 


A l’anamnèse, aux renseignements des parents et 
des éducateurs, il convient désormais d’adjoindre 
les résultats d’épreuves de caractère expérimentales 
et étalonnées. 

'Le questionnaire Wooihvorth comporte un 
nombre élevé de questions relatives aux tendances 
psychopathiques. Pressey fait b.arrer aux sujets, 
dans une liste de mots, ceux qui représentent une 
idée blâmable. Les lests éthiques leur posent des 
problèmes do morale journalière. On leur fait enfin 
analyser leur caractère selon un protocole déter- 

Lo résultat de ces épreuves s'accorde, dans l’en¬ 
semble, avec le résultat des enquêtes sociales. 

G. d’IIeucqoeville. 

JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

G. Chaumet. Les péri-arthrites scapulo-hu- 
mérales; étude statistique (Journal de Padiolo- 
gie et d'Ele.cIrologic, t. 18, n” 9, Septembre 1934). 
— G. a défini une entité clinique, la périarthrile 
scapulo-hnmérale. Traumatismes cl inflammations 
donm-nt naissance à des réactions des tissus mous 
qui se traduisent par une même symptomatologie 
dont la bursite sous-acromio-delloïdienne n'est 
qu’un élément. 

Les calcifications des parties molles, souvent 
difficiles à différencier de celles qui se développent 
dans la bourse sous-acromio-delto'idicnnc (signature 
radiologique d’un processus inflammatoire qui 
frappe les formations séreuses), peuvent être consé¬ 
cutives à des ruptures tendineuses, surtout du sus- 
épineux. Les causes multiples susceptibles de s'ob¬ 
jectiver si différemment à la radiographie (séquelles 
de traumatisme, calcifications, osléophytes...) se tra¬ 
duisent i)ar une réaction douloureuse uniforme, 
consécutive à la richesse d’innervation sensitive 
des divers éléments intéressés. 

Si la doideur est le signe capital de celle affec¬ 
tion (projection du bras en arrière, pression de la 
gouttière bicipitale, juession sous la pointe de 
l’acrninion, irradiations possibles vers la nuque, le 
bras ou l’avant-hras) il y faut ajouter la limitation 
de l’abduction du bras (obstacle mécanique et dou¬ 
leur). D’intensité variable sont les douleurs siwn- 
tanées, l’atrophie deltoïdienne, les troubles des 
réilexes vasomoteurs et trophiques. 

Si la kiné-sithérapic et l’électrotbérapie. le mas¬ 
sage et la mécanothérapie constituent des adjuvants 
utiles an traitement, il fa>il surtout signaler l’inté¬ 
rêt des infra-rouges et de la radiothérapie qui, po>ir 
G., est le Irailemenl de choix par son action analgé¬ 
sique cl résolutive (fonte frequente des calcifica¬ 
tions) ; l’association des rayons X et infra-rouges est 
|)arliculièremcnt intéressante. L’étude statistique de 
G. porte sur 57 cas, sans j)rédominancc de sexe, et 
ayant atteint surtout des sujets d’âge mûr (21 fois à 
droite, 14 à gauche, 2 des deux côtés). 

G. divise les cas qu’il a observés en : 1° trau- 
fnatismes osseux anciens; 2° ostéoiihytcs et périos- 
loses ; 3“ calcifications des parlics molles; 4” ostéo¬ 
porose homogène de l'épiphyse humérale; 5“ région 
scapulo-humérale radiologiquement normale ; (5’’ 

anomalies de la colonne cervicale. Tous ces malades 
ont été traités par la rœnlgenlhérapie semi-péne- 
Ir.anlc (2 champs, antérieur et postérieur, 1.000 
<( r » par champ, résidlats comparables pour une 
durée de traitement échelonnée de 10 jours à 2 
mois ; dans les cas rebelles nouvelle série après 45 
jours). 

Les résultats obtenus sont les suivants : 1“ 4 cas, 

2 guérisons, 2 grosses améliorations; 2" 5 cas doiil 
1 bilatéral, 5 guérisons; 3“ 9 cas dont 1 bilatéral, 
9 guérisons ou q\iasi-guérisons ; 4° 4 cas, 1 guérison, 

3 améliorations plus ou moins rapides ; ,1" 12 cas, 
0 guérisons, 4 améliorations. 2 échecs; 0" 3 cas. 
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lAIT «LORlit 

c’est du lait pur, homogénéisé, non sucré, qu'on sucre à volonté. 

Non écrémé, il est pourtant digestible. Sa matière 
grasse finement émulsionnée, son caillot difiluent, le 
rendent léger à tous les estomacs. 

Et il ne contient aucun germe, pathogène ou autre. 

Donné, comme tout autre lait, avec des jus de fruits, 
il est parfait, sans aucune contre-indication, pour Tentant 
normal comme pour le dystrophique. 

Essayez-le dans tous les cas. 


Anciens Etablissements J. LEPELLETIER 
LAIT GLORIA An™'^ 4 , RUE ROUSSEL, PARIS (XVIE) 
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2 guérisons, 1 échec. C. insiste sur le fait que dans 
de nombreux cas il peut persister un peu de gêne 
des mouvements et un point douloureux à la pres¬ 
sion de la coulisse bicipitale et que la guérison 
complète est fréquente après 2 à 6 mois. 

Morkl Kahn. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

René Nyssen et Ludo Van Bogaert. La dégé¬ 
nérescence systématisée optico-cochléo-den- 
telée (lievue Neurologique, An. 41, t. 2, n® 2, 
Septembre 1934). — N. et V. 15. rapportent un 
nouveau type de maladie familiide survenu chez 
deux enfants, dans la seconde enfance, à début 
insidieux et ù évolution progressive, caractérisé au 
début par un état de nervosité banale, puis par 
une diminution rapide do la vision avec atrophie 
optique du type descendant. Dans un délai de 
18 mois à 2 ans après le début des troubles ocu¬ 
laires, l’ouïe est à son tour intéressée. La surdité 
devient totale, ayant les caractères d’une surdité 
d’origine centrale, sans troubles vestibulalres. Pas 
de troubles psychiques appréciables. Tardivement, 
apparaissent des troubles moteurs : spasmodicité 
discrète à prédominance paraplégique, plus tard 
incoordination de la marche rappelant la dystasie 
des hérédo-ataxios. Très tard, la parole devient lente 
et scandée. En résumé, un miniumum de signes 
neurologiques associé à de gros troubles sensoriels.- 

L’examen anatomique montra: 1° une dégéné¬ 
rescence primitive et diffuse du nerf optique, du 
chiasma, et des bandelettes optiques n’intéressant 
pas les tubercules quadrijumeaux antérieurs; 2“ une 
dégénérescence systématisée des voies cochléaires 
primaires et secondaires; 3° une atrophie symé¬ 
trique des noyaux dentelés du cervelet avec dégé¬ 
nérescence des pédoncules cérébelleux supérieurs. 
Cette atrophie globale du système dentelé semble 
déborder sur l’écorce cérébelleuse. 

L’évolution homologue, homochrone, l’origine 
endogène du syndrome, le caractère familial de la 
maladie plaident en faveur d’une affection hérédo- 
dégénérative qui mérite le nom de « dégénérescence 
optico-cochléo-dentelée ». 

Celte affection rentre dans le cadre des hérédo- 
palhies acoustico - rétino - cérébro - spinales (Kufs- 
llammerschiag), dont les idioties amaurotiques 
juvéniles sont un autre type frappant. 

II. ScUAEFFEH. 

LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

J. J. Spangenberg et F. Guagnini. Action de la 
pyrétothérapie dans les artérites oblitérantes 
des extrémités (La Semana Medica, t. 41, n“ 80, 
26 Juillet 1934). — La méthode pyrélolhérapique a 
été déjà essayée sous différentes formes (proléino- 
thérapie, propidon) dans le traitement des artérites 
douloureuses. 

S. et G. utilisent le vaccin anti-chancrelleux 
« Dmelcos », en injections intra-veineuses, aux 
doses progressives do-0,5, 1, 1,5, 2 et 3 cmc. Ils 
s’assurent, avant le traitement, de l’intégrité des 
émonctoires, de l’état de l’appareil cardio-vascu¬ 
laire. Le traitement comporte de 10 à 15 injec¬ 
tions. Il est suspendu en cas de menace de nécrose. 

L’injection est suivie d’une réaction de choc, 
avec hyperthermie, hypotension. Après la cure, on 
observe constamment une amélioration progres¬ 
sive de la perméabilité artérielle; les tracés oscillo- 
graphiques reprennent de l’amplitude. 

'La pyrétothérapie, bouleversant l’équilibre sym¬ 
pathique de l’organisme, fait céder les spasmes 
vasculaires surajoutés à la sclérose. 

S. et J. citent 5 observations très démonstratives 


(i’artérite syphilitique, artérite présénile, maladie de 
Raynaud, dans lesquelles la pyrétothérapie a con¬ 
juré l’oblitération menaçante, alore que les spasmes _ 
ne réagissaient pins à l’acétylcholine. 

G. u’IIeucqueville. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

R. Vaccarezza, L. M. Dalke et A. ’lfaccarezza. 
Valeur diagnostique de la séro-réaction de IFi- 
dal chez les sujets soumis à la vaccination anti¬ 
typhique (La Prensa Medica Argenlina, t. 21, 
II" 26, 27 Juin 1934). — L’on connaît les difficul¬ 
tés d’interprétation d’un séro-diagnostic positif 
chez un vacciné. 'Les opinions divergent sur la 
durée de persistance des agglutinines vaccinales. 

V., D. et V. ont pratiqué la séro-réaction de 
Widal chez 100 aliénés, 50 non-vaccinés et 50 vac¬ 
cinés : chez plus de 9 sur 10 des sujets, la réaction 
a été négative dans le premier lot, positive dans 
le second. Puis ils ont vacciné ou revacciné les 
100 sujets ils n’ont pas alors observé de modifi¬ 
cations sensibles des taux d’agglutination des réac¬ 
tions positives. 

Dans les premiers mois qui suivent la vacci¬ 
nation anti-lypho-paratyphique, tous les vaccinés 
présentent un pouvoir d’agglutination vis-à-vis du 
bacille typhique, la majorité vis-à-vis des bacilles 
paratyphiques A et B. 

Aucun caractère, même le taux d’agglutination, 
ne permet de distinguer les agglutinines infec¬ 
tieuses des agglutinines vaccinales. La plupart des 
affections fébriles réactivent ces dernières. Aussi 
V., D. et V. dénient-ils toute valeur diagnostique 
à la séro-réaction chez les vaccinés. 

G. d’IIeucqueville. 

A. G. Ramos et A. G. P. Ramos. L’ohésité et 
ses relations avec l’obstétrique (La Prensa Me¬ 
dica Argenlina, t. 21, n° 34, 22 Août 1934). — Il 
faut distinguer les obésités exogènes, hypertrophies 
harmonieuses, des obésités endogènes, consécutives 
à des perturbations neuro-endocrines, neuro-hypo¬ 
physaires en particulier. 

La grossesse offre des conditions favorables à 
l’action de ces dernières chez les prédisiiosécs : le 
taux des graisses du sang s’élève. La lactation, 
imposant la suralimentation et la vie sédentaire, 
permet la persistance de l’obésité. 

L’obésité trouble les fonctions ovariennes et le 
cycle menstruel, elle est facteur de stérilité et 
d’avortements. Elle favorise les accidents toxiques 
de la grossesse, et les dystocies par développement 
exagéré du fœtus. 

On doit conduire contre l’obésité et ses consé¬ 
quences une prophylaxie active, rétablissement de 
l’équilibre neuro-endocrinien, diète de Broclnvnick 
pendant la grossesse, césarienne ou symphyséo¬ 
tomie en cas de gigantisme fœtal. 

Statistique de'27 observations. 

G. d’Heugqueville. 

R. F. 'Vaccarezza, J. S. Fernandez et E. Sin¬ 
ger. Rétraction et dislocation lobulaire consé¬ 
cutive au pneumothorax artiûciel (La Prensa 
Medica Argenlina, t. 21, n" 35, 29 Août 1934). — 
V., E. et S. publient 3 observations de rétraction 
élective d’un lobe pulmonaire, soit par atélectasie 
rapide, soit pas sclérose cicatricielle. 

Les lobes sains ont tendance à augmenter de 
volume pour remplir l’espace libre offert. Le méca¬ 
nisme de ccüe expansion reste encore discuté. 

Il convient do la respecter au cours du traite¬ 
ment, tout en conservant une couche gazeuse pour 
empêcher les symphyses précoces. 

G. d’IIeucqueville. 


BRUXELLES MÉDICAL 

G. Vermeylen et J. Heernu. Le traitement 
des états dépressiis par le dinitrophénol (Bruxel¬ 
les Médical, t. 15, n" 8, 23 Décembre 1934). .— 
L’élude du métabolisme chez les mélancoliques a 
montré le ralentissement de toutes les foiielious 
organiques. Ces conslalalioiis ont amené certains 
auteurs à essayer dans ces cas l’extrait thyroïdien. 
Cette thérapeutique a dû être abandonnée <m rai¬ 
son des effets secondaires désagréables qu’elle 
e.xerce sur le système nerveux. 

Le dinitrophénol augmente les combustions cel¬ 
lulaires, il diminue le jioids, mais ne provoque pas 
de nervosité comme la thyroïde. 

Les obèses traités par le dinitrophénol signalent 
une impression d’euphorie et d’activité. 

Ce produit a été administré aux mélancoliques 
dans le but d’augmenter les combustions et de 
provoquer un meilleur équilibre cénestbésique. Il 
détermine généralement après quelques jours une 
amélioration considérable. 

Sur 11 ças observés récemment par les auteurs, 
un seul s’est montré réfractaire au traitement : il 
s’agissait d’un psychasténique liyiioeondriaque. 

La mélancolie simple donne les meilleurs résul¬ 
tats; les formes anxieuses réagissent moins. L’aug¬ 
mentation de l’appétit compense l’effet habituel du 
dinitrophénol sur le poids. Les résultats sont nuis 
dans la démence précoce. 

Cliniquement les auteurs n’ont jamais observé 
aucune toxicité ni aucun inconvénient. 

L’action du dinitrophénol sur la combustion du 
glucose dans les muscles est à rapprocher de l’hy¬ 
perglycémie qui existe souvent chez les mélanco- 
liquis et, d’autre part, de l’action euphorisante de 
l’exercice musculaire en général. 

BULLETIN DE L’ACADÉMIE ROYALE 
DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
(Bruxelles) 

J. La Barre. Le rôle des hormones duodéna- 
les (sécrétines) dans le métabolisme glucidique 
(Bulletin de l’Académie royale de Belgique, 5" sé¬ 
rie, t. 14, n" 7, 14 Juillet 1934). — L’injection dans 
le duodénum de 2,5 à 5 cmc par kilogramme de 
solution diluée d’acide chlorhydrique à 5 pour 1.000 
a déterminé, chez le chien chloralosé et décapsulé, 
une chute marquée de la glycémie, lorsque la 
quantité de suc pancréatique sécrété est abondante. 
Quand la sécrétion déclenchée par l’acide est faible, 
il n’y a pas d’hypoglycémie. Par l’épreuve des cir¬ 
culations croisées, on se rend compte que le taux 
du sucre sanguin s’abaisse graduellement chez les 
chiens qui reçoivent le sang veineux pancréatique 
d’animaux ayant présenté une abondante sécrétion 
pancréatique à ia suite de l’introduction dans le 
duodénum d’une solution titrée d’acide chlorhy¬ 
drique. 

Il semble résulter de ces expériences qu’une 
abondante sécrétion externe du pancréas s’accom¬ 
pagne d’un état d’hyperinsulinémie. 

Chez des chiens, dont la portion exocrine du 
pancréas est dégénérée, l’action excitante de 
l’acide sur la sécrétion externe est supprimée, il 
y a tout de même hypoglycémie marquée. Les 
modifications hypoglycémiques sont donc proba¬ 
blement dues à un hyperfonctionnement des îlots 
de Langerhans «ous l’influence directe de la sécré- 

Clicz les chiens dépancréatés, l’injection inlra- 
duodénale d’acide chlorhydrique dilué détermine 
une chute marquée de la glycémie. Cette action ne 
se trouve pas avec l’introduction d’une solution 
seulement salée. 

En dehors de tout mécanisme pancréatique, et 
grâce à l’intervention de la sécrétion duodénalc 
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DIGILANIDE “SANDOZ” 

Totum digitaîique cristallisé du Digitalis lanata 
Complexe cristallisé, isomorphe des trois glucosides initiaux du Digitalis lanata. 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQUES 

SOLUTION (voie gastrique) : Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 

Doses moyennes : 1/2 c. c. ou XX gouttes 3 fois par jour, pendant 2 à 3 jours. A renouveler tous les 8, 15 à 21 jours. 
AMPOULES de .j c. c. (voie veineuse) : Une injection de 3 à 4 c. c. par jour pendant 2 à 3 jours. 

PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (XVÏI«) — B. JOYEUX, Pharmacien de !'•'= classe 
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(sécréline), l’organisme est capable de métaboliser 
les sucres qui lui sont amenés par l’alimentation. 

On peut SC demander si la région duodénale no 
contribue pas, do par ses fonctions digestives elles- 
mêmes, et de façon constante, à la fixation tissu¬ 
laire des glucides sanguins et alimentaires. A côté 
des mécanismes insuliniens, il existerait « un pro¬ 
cessus sécrétinique assurant la polymérisation des 
sucres et intervenant de façon primordiale pour 
lutter contre les dangers de l’iiyperglycémie ». 

Robeut Clément. 

ANALES DE MEDICINA INTERNA 
(Madrid) 

W. Lopo Albo. Cachexie hypophysaire ou ma¬ 
ladie de Simmonds (Anales de Medicina inierna, 
t. 3, 11“ S, Août 1934). — Observation d’un cas 
correspondant à la forme atténuée de la maladie 
de Simmonds: le malade, ûgé de 40 ans, présente 
un amaigrissement progressif de 80 à 53 kilogr. : 
asthénie, hypo-acidité gastrique ; hypotension ar¬ 
térielle ; sang normal. 

L’extirpation et la destruetion expérimentale de 
la région hypophysaire produisent un ralentisse¬ 
ment général du métabolisme et une diminution 
des sécrétions internes. Ce syndrome est réalisé 
à l’état fruste dans l’observation rapportée. 

Le traitement de la cachexie hypophysaire sera 

base d’extrait hypophysaire antérieur, avec les 
adjuvants suivants: épliédrine, glycocolle, extraits 
surrénal, pancréatique, hépatique, génitaux, exci¬ 
tants gastriques, alimentation forcée, outre le trai¬ 
tement de la cause pathogène. 

Uibliographie. 

G. d’Hiîucqueville. 

R. Reso, A. F. Cruz et J. A. Collazo. Extirpa¬ 
tion de la zone du corpuscule carotidien (Ana¬ 
les de Medicina Interna, t. 3, n“ 8, Août 1934). — 
Le corpuscule carotidien, logé dans la bifurcation 
de la carotide primitive, présente la structure histo¬ 
logique d’un organe récepteur sensoriel. Les exci¬ 
tations de cet organe déclanchent un réflexe dépres- 
seur, sa destruction détermine une hypertension 
artérielle permanente. Des études histologiques 
récentes montrent, eu outre, la présence, dans le 
corpuscule, d’éléments glandulaires, fonctionnant 
sans doute comme un ai)purcil endocrinien. 

Chez le chien, l’extirpation du corpuscule, logé 
dans un renflement de la paroi vasculaire, est très 
délicate. Les sujets opérés manifestent une hypo¬ 
tonie généralisée avec hypercalcémie, qui évolue 
bientôt vers l’adynamie et la mort. 

Le syndrome observé est superposable au syn¬ 
drome hyper-parathyroïdien, avec hypercalcémie. 
Les hormones carotidiennes et parathyroïdicnnes 
seraient antagonistes. D’ailleurs, l’hypocalcémie 
diminue les réflexes dépresseurs carotidiens. Le 
complexe carotidien se comporte comme un sys¬ 
tème anti-convulsif. 

Observation de 18 chiens opérés. 

G. d’IIiîucqueville. 

BULLETIN OF THE JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

R. G. Hills, J. G. Sharpe et L. N. Gay. Diabète 
sucré et hyperthyroïdie (1 observation) [Bul- 
leiin of the Johns Hopkins Hospital, t. 55, n“ 3, 
Septembre 1934]. — Cette intéressante observation 
concerne une femme de 58 ans ayant un diabète 
léger de 3 ans et une légère hyperthyroïdie survenue 
2 mois auparavant. Dès que la malade sut qu’on 
allait l’opérer, l’hyperglycémie et l’acétonurie se 
développèrent bien que le régime et la dose d’in¬ 
suline fussent les mêmes que ceux "qui avaient 
maintenu le diabète en équilibre durant les mois 


précédents. Apparemment, la peur créa une exa¬ 
cerbation de l’hyperthyroïdie qui à son tour dimi¬ 
nua la tolérance hydrocarbonée. Après six jours 
de traitement préopératoire, malgré qu’on eût 
doublé la dose d’insuline, l’hyperglycémie persis¬ 
tait. On se décida à pratiquer une thyroïdectomie 
subtotale. 

Après l’opération, la tolérance pour les hydrates 
de carbone s’abaissa d’une façon très marquée, 
nécessitant l’administration quotidienne de 200 à 
890 unités d’insuline. La solution de lugol fut 
sans effet. L’action de l’insuline était en quelque 
sorte inhibée. On a prétendu qu’un abaissement 
du chlorure de sodium sérique inhibe l’aetion de 
l’insuline, mais ici l’action de l'insuline ne fut pas 
augmentée lorsque les chlorures s’élevèrent à la 
normale. On a incriminé aussi l’action des hor¬ 
mones du lobe antérieur d’hypophyse. Dans le cas 
rapporté, la selle turcique paraissait normale, seu¬ 
lement légèrement plus large. On essaya d’irradier 
l’hypophyse. 

Une broncho-pneumonie et une infection uri¬ 
naire augmentèrent l’acide-cétose, nécessitant des 
doses croissantes d’insuline jusqu’à 890 unités en 
24 heures. Le collapsus vasculaire, les chocs insn- 
liniens répétés furent suivis d’une thrombose céré¬ 
brale avec hémiplégie et aphasie. Malgré tous ces 
accidents, la tolérance pour les hydrates de car¬ 
bone augmenta i*apidemcnt lorsque cessèrent les 
phénomènes pulmonaires, l’état général s’améliora. 

Mais quand elle quitta l’hôpital, la dose d’insu¬ 
line, qui lui était nécessaire, était double de celle 
qui lui suffisait avant la thyroïdectomie. 

Robeut Clément. 

ANNALS OF SURGERY 
(Philadelphie) 

A. Young. Cancer primitii du poumon (An- 
nais of Surgery, t. 100, n“ 1, Juillet 1934). — Un 
homme de 42 ans entra à l’hôpital pour des dou¬ 
leurs rhumatismales avec fièvre. Un examen com¬ 
plet systématique fut pratiqué, nu cours duquel la 
radiographie montra au sommet du poumon gau¬ 
che une ombre arrondie bien limitée. Un pneumo¬ 
thorax artificiel permit de préciser son siège dans le 
poumon et le manque d’adhérences à la paroi, car 
l’ombre tomba alors à la partie inférieure du 

On intervint par un volet thoracique latéral por¬ 
tant sur les .5°, 6“ et 7“ côtes. On trouva dans le 
lobe supérieur une masse arrondie du volume d’une 
orange. On fit une lobectomie du lobe supérieur 
après ligature successive de chaque artère et de 
chaque veine au niveau du hile, puis section de 
la bronche, qu’on oblitéra avec un fragment d<‘ 
tissu pulmonaire. 

On dut faire ultérieurement une résection de la 
8“ côte pour drainage, puis une thoracoplastie. Mais 
le malade guérit et restait bien portant près de 2 
ans après l’opération. La tumeur était un carci¬ 
nome, probablement d’origine bronchique. 

M. Guimbellot. 

NORSK MAGASIN FOR LŒGEVIDENSKAPEN 
(Upsala) 

Otto Jervell. La formation de l’acide lactique 
pendant le travail dynamique et statique 
(Norsk magasin for lœgcvidenskapen, n“ 7, Juillet 
1934). — J. indique d’abord la quantité d’acide 
lactique du sang veineux pendant le travail 
statique. Elle est moindre que pendant le travail 
dynamique. Pour comparer la production de l’acide 
lactique {rendant les deux sortes de travail, l’auteur 
a déterminé sa quantité ' dans le sang après un 
travail à un ergomètre de bicyclette, après 10 mi¬ 
nutes, en modifiant le pmids transporté et la vitesse. 
Quand la vitesse est petite et le poids élevé, le 


travail statique est le {)lus imirortant, tandis que le 
travail dynamique est produit presque seul quand 
l.i vitesse est grande et le poids peu élevé. Dans les 
deux cas, la quantité d’acide lactique augmente dans 
le sang veineux. Mais malgré que la quantité de 
travail fournie soit sensiblement constante dans 
tous les examens, la concentration de l’acide lacti¬ 
que dans le sang était toujours {)lus grande au 
cours du travail dvnamique. 

A.-P. Jacobsen. 

Axel KristofE. L’examen histologique dans la 
grossesse tubaire (!\’orsk magasin for lœgevi- 
deriskapen, n“ 8, .Août 1934). — IJevant l’augmen- 

cxaniiné 5 cas histologiquement, pour c.ssayer de 
déterminer les causes de cette anomalie. Dans un 
cas il y iivait des altératinns inflammatoir<’s indu¬ 
bitables des trompes. Ges altérations sont toujours 
bilatérales. 

A.-P. Jaoobsen. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

S. de Candia. Contribution à l’étude de la 
physiopathologie du cortex surrénal (La KHorma 
rnedica, t. 50, n“ 23, 9 Juin 1934). — Les varia¬ 
tions de la glycémie chez des sujets atteints o\i 
convalescents d’affeelious diverses sous rinlluence 
do l’injection intraveineuse d’hormone cortieo- .sur¬ 
rénale sont de sens variés; lorsque la glycémie ini¬ 
tiale. est normale faible, elle s'élève ; lorsque la gly¬ 
cémie initiale est normale forte, elle baisse, l’abais¬ 
sement e.xistant déjà une <lemi-heure après l’in- 
jetion, atteignant son maximum après une heure 
ou 1 heure 1/2 et {rersistant 2 heures; lorsque 
la glycémie initiale est normale moyenne, elle ne 
varie en général {)as. Sur 6 diabétiques, G. a noté 
3 fois une baisse nette de la glycémie {versistant 
pendant plus de 2 heures, 2 fois une très légère 
et fugace élévation do la glycémie et dans le der¬ 
nier cas aucune variation. L’hormone cortico-sur- 
rénale, n’a donc pas d’action sjiécilique en plus 

ou l’insuline; elle tend' surtout à ramen.-r la gly¬ 
cémie à la normale, en favorisant sans doute le 
métabolijme normal des hydrates de carbone. 

L’hormone cortico-surrénale favorise aussi le 
fonctionnement hépatique, car chez les cirrhotiques 
elle rapproche di' la normale la courbe de l’amino¬ 
acidémie provoquée. 

Après traitement {irolongé par l’hormone cortico¬ 
surrénale chez le cobaye, on ne constate pas de 
modifications histologiques du pancréas, de la rate 
ou des testicules, mais le foie {ji'ésente un certain 
degré de congestion généralisée. 

Dans l’état actuel <lcs faits. G, estime que l’on 
peut admettre ({ue l’hormone cortico-surrénale agit 
électivement sur le foie, en stimulant son fonction¬ 
nement, 

Lucien Rouquès, 

G, Izar et P, Moretti. Action des ondes cour¬ 
tes sur l’évolution de la brucellose humaine (La 
informa médira, t. 50, n“ 27, 7 Juillet 1934), — 
Les souches de Brucella melitensis, indifférentes 
aux ondes de 15 mètres, sont tuées par les ondes de 
4 à 8 m.; les souches de Drucclia bovis, indiffé¬ 
rentes aux ondes de 15 m., ont une résistance assez 
variable vis-à-vis des ondes jilus courtes, étant en 
général {iliis sensibles à celles de 4 m, qu’à celles 
de 8, L et M, ont traité t> cas de brucellose hu¬ 
maine à medile.nsis par des ondes de 4 à 8 m, : 
séances quotidiennes ou séparées par des jours de 
ri'jios, de 15 à 20 minutes de durée avec des élec¬ 
trodes de 10 cm, de diamètre placées de {lart et 
d’autre de la rate ou prenant en flanc l’abdomen 
du foie à la rate. Dans 4 cas, l’apyrexie a été rapi- 
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dement obtenue et dans un 5“ plus lentement 
(17 séances ont été nécessaires) ; dans le dernier, 
une fièvre peu élevée a persisté; dans les 6 cas, 
l’hypertrophie du foie et de la rate ont sensible¬ 
ment diminué, l’état général s’est amélioré et 
l’anémie a régressé; le pouvoir agglutinant du 
sérum n’a pas été modifié. Il est à noter que 
la durée d’observation des malades .après l’apy- 
rexie n’a que rarement dépassé un mois, délai qui 
semble bien court pour porter un jugement sur 
ce que I. cl M. ne considèrent eux-mêmes que 
comme un essai. 

Lucien Rouquès. 

E. Santi. L’hyperglycémie post-opératoire 
{La Riforma medica, t. 50, n® 31, 4 Août 1934). — 
L’hyperglycémie est presque constante (29 cas sur 
30) chez les enfants qui ont subi une intervention 
chirurgicale, que l’intervention soit sanglante ou 
non et que l’anesthésie ait consisté en une simple 
anesthésie locale au chlorure d’éthyle ou en une 
narcose au chloroforme, à l’éther ou au chloro¬ 
forme suivi d’éther; cependant, l’hyperglycémie 
est plus intense après l’anesthésie générale (aug¬ 
mentation de 0 gr. 20 à 0 gr. 83 pour 1.000 du 
sucre sanguin) qu’après l’anesthésie locale (de 
0 gr. 15 à 0 gr. 46) ; elle est également plus du¬ 
rable dans les premiers cas (12 à 36 heures) que 
dans le second (moins de 6 heures) ; le degré de 
l’hyperglycémie est en rapport avec la quantité 
d’anesthésique absorbé, mais pas avec sa variété. 

La pathogénie de l’hyperglycémie post-opératoire 
reste imprécise ; toutes les recherches n’aboutissent 
qu’à des résultats contradictoires; tout ce qu’on 
peut affirmer, c’est que l’hyperglycémie est sous 
la dépendance de multiples facteurs qui entrent 
en jeu à des moments différents cl dont les rap¬ 
ports sont eomplexes : acidose, excitation du sys¬ 
tème nerveux central, décharge d’adrénaline, as¬ 
phyxie lente des tissus. 'L’hyperglycémie est-elle 
une réaction de défense de l’organisme P Celui-ci 
tend à se libérer de l’excès du glucose en incitant 
le rein à une sécrétion plus. abondante ; mais, 

■ d’autre part, la mauvaise utilisation du sucre peut 
devenir la cause d’acidose. 

Lucien Rouquès. 

G. Vercesi et F. Guercio. Premières observa¬ 
tions climques sur les nouvelles réactions de 
Maurizio Ascoli pour les tumeurs (La Riforma 
medica, t. 50, n® 34, 25 Août 1934). — Ascoli a 
décrit récemment trois réactions pour le diagnostic 
des tumeurs: 1® réaction de la bilirubine: si on 
ajoute de la bilirubine à un sérum normal, après 
mélange et repos, il devient impossible d’extraire 
k bilirubine par l’éther, qui malgré une agitation 
énergique reste incolore; chez les malades atteints 
de tumeur, l’éther extrait une certaine quantité 
de Ëilirubine et se colore en jaune tandis que le 
sérum se gélifie. 

2® Acidimétrie; le titrage par la potasse N/100 de 
l’acidité d’extraits éthérés de sérums de cancéreux 
donne des valeurs plus élevées qu’avec les extraits 
de sérums normaux; après adjonction au sérum 
d’un acide organique tel que l’acide ricinolique à 
la proportion de 2 pour 1.000, l’acidité augmente 
nettement dans les extraits éthérés sérums des 
cancéreux et ne varie p"' '• . ceux des sujets 
normaux. 

3® Glycolyse par les globules rouges; des glo¬ 
bules rouges lavés sont placés dans du liquide de 
Ringer glucosé; le dosage de l’acide lactique, 
formé dans un temps donné, permet d’apprécier 
la glycolyse; celle-ci est plus forte avec les hématies 
de cancéreux qu’avec celles des sujets normaux. 

V. et G. ont pratiqué ces réactions dans une cen¬ 
taine de cas : tumeurs malignes et bénignes des 
organes génitaux, affections inflammatoires, gros¬ 
sesse; les réactions de l’acidimétrie et de la gly¬ 
colyse semblent avoir une spécificité accentuée et 


sont positives dans 80 pour 100 des cas de tumeurs 
malignes ; la réaction de la bilirubine est moins 
intéressante, car elle peut être positive dans des 
affections variées et en particulier dans les fibromes 
(50 pour 100). 

Lucien Rouquès. 

S. De Candia. Contribution clinique à l’étude 
de la maladie de Cushing {La Riforma medica, 
t. 50, n® 35, 1®” Septembre 1934). — G. rapporte 
l’observation d’une femme de 26 ans, atteinte d’une 
forme typique de maladie de Cushing : début par 
la cessation brusque de la menstruation, par une 
adiposité prédominant sur le tronc, par des verge- 
tures rouge vif sur la paroi abdominale ; à la pé¬ 
riode d’étal, signes cliniques et radiologiques de 
tumeur hypophysaire, signes d’hypersurrénalisme 
surtout cortical (adiposité, léger hirsutisme, hyper¬ 
glycémie et hypercholestérinémie), signes d’hypo- 
ovarisme (aménorrhée, folliculinurie presque nulle), 
signes d’hyperparathyroïdisme (hypercalcémie lé¬ 
gère, tendance à l’alcalose, valeur plutôt basse de 
la phosphorémie), métabolisme basal normal ; à 
signaler que la pression artérielle était normale et 
qu’il- n’y avait pas de signes d’hypertrophie car¬ 
diaque. Un traitement par la radiothérapie hypo¬ 
physaire et l’opothérapie (folliculine et extrait anté¬ 
hypophysaire) a donné une guérison clinique 
presque complète : réapparition des règles, perte de 
poids de 12 kilogr., disparition des vergetures, dis¬ 
parition de la céphalée et des douleurs des mem¬ 
bres, retour à la normale des constantes sangui¬ 
nes, atténuation des signes nadiologiques sellaires. 

La maladie de Cushing ne doit pas être consi¬ 
dérée comme un syndrome hypophysaire pur et la 
basophilie hypophysaire ne lui est pas rigoureu¬ 
sement propre ; c’est plutôt un syndrome hypo- 
physo-surrénal ou mieux, en raison de la parti¬ 
cipation génitale, parathyroïdienne et végétative, 
une poly-endo crino-sympathose. 

Lucien Rouquès. 

R. Locascio. Ulcères duodénaux et foyers 
dentaires septiques; contribution clinique et 
expérimentale à l’étude des iiüections locales 
{La Riforma medica, l. 50, n® 36, 8 Septembre 
1934). — L. a repris les expériences de Rosenow 
tendant à démontrer l’importance pathogénique 
des infections focales dans les ulcères digestifs ; 
ayant étudié 10 malades, il n’a jamais constaté 
d’amélioration de l’ulcère après ablation du foyer 
infectieux dentaire ou amygdalien et il n’a jamais 
pu reproduire, avec les germes isolés des foyers et 
inoculés aux lapins en suivant scrupuleusement la 
technique de Rosenow, des lésions gastriques com¬ 
parables à celles des malades, lésions dont la 
constatation indiquerait un tropisme spécial des 
germes. On peut donc conclure que les infections 
focales n’ont pas un rôle prépondérant dans la 
production des ulcères digestifs ; on ne doit certes 
pas négliger do traiter les foyers infectieux den¬ 
taires, amygdaliens ou autres, mais on doit se 
garder de leur allrihuer une importance patho- 
génique excessive. 

Lucien Rouquès. 

IL POLICLimeO [Sezione chirurgica] 
(Rome) 

B. Paggi (Rome). Contribution clinique à la 
connaissance des rapports entre la scléroder¬ 
mie et le métabolisme du calcium {Il Policlinico 
[Scrione chirurgica]. An. 41, n® 4, 15 Juillet 
1934). — Deux tentatives (qui, à mon avis, sont 
restées infructueuses) de parathyroïdectomie chez 
un malade allcinl de sclérodermie n’amènent au¬ 
cune modification de l’état du malade. La calcémie 
reste également sans changement (à 0,10 environ). 

'Le fait ne présenterait pas en lui-même un grand 
intérêt si cet échec n’avait poussé P. à injecter à 


son opéré de la paralhormone de Collip. Le ré¬ 
sultat fut pareillement négatif. Mais un examen de 
la chronaxic, fait en période de léger hypopara- 
thyroïdisme, ayant montré une diminution de la 
valeur chronaxiqiie musculaire, celle-ci fut pro¬ 
gressivement augmentée jusqu’à la normale sous 
l’influence d’une cure de paralhormone. 

Marcel Arnaud. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

F. Molfino. Altérations aortiques et travail 

dans une atmosphères a température élevée 
{Minerva Medica, An. 25, t. 1, ii" 24, 16 Juin 
1934). — M. a soumis à un examen clinique 

et radioscopique systématique 888 mélallurgislos, 
presque tous bien portants en apparence; sur 788 
ouvriers qui travaillaient à une température nor¬ 
male, le pourcentage des altérations aortiques, 
(sclérose aortique, mésoaortile, exce|)lionnellcmenl 
anévrysme) a été 22,84; sur 100 ouvrière travail¬ 
lant à une température supérieure à 40® le pourcen¬ 
tage a été 46. — Parmi les ouvriers allcinls de lé¬ 
sions aortiques, le pourcentage des cas d’hyperten¬ 
sion artérielle et d’hypertropliic cardiaque a été plus 
élevé chez ceux d’entre eux qui travaillaient dans 
une atmosphère chaude (34,7 et 78,2 contre 26,1 
et 63,3). — La fréquence des antécédents de syphi¬ 
lis, d’alcoolisme et de tabagisme a été un peu 
supérieure chez les porteurs de lésions aortiques 
travaillant à une température normale; il n’y a 
pas eu de différence très appréciable dans l’ûge 
des sujets des deux catégories. D’une manière 
générale, les lésions aortiques sont surtout fré¬ 
quentes chez des sujets à constitution bréviligne, 
sthénique. 11 y aurait lieu en conclusion de ren¬ 
forcer le contrôle médical chez ces sujets prédis- 

Lucien Rouquès. 

V. Puddu. Composition protéique et pression 
colloïdo-osmotique du sang en rapport avec le 
problème de l’œdème néphrotique {Minerva 
Medica, An, 25, t. 1, n® 24, 16 Juin 1934). — 
P. a suivi dans deux cas de « néphrose grave » 
qui dans la terminologie française iiaraisscnl cor¬ 
respondre à deux cas de néphrite aiguë, les modi¬ 
fications de la protéinémie et de la pression osmo¬ 
tique des protéines pendant la résoriition des 
œdèmes; les deux malades furent soumis à un 
trailcmenl thyroïdien à fortes doses et le premier 
à un traitement simultané par les diurétiques mer¬ 
curiels; dans les deux cas, les oedèmes disparurent 
avant le retour à la normale des anomalies des 
protéines et de la pression osmotique. La discor¬ 
dance de ces résultats cl des notions classiques sur 
les rapports des œdèmes cl de la pression osmo¬ 
tique n’est pour P. qu’apparente; il émet l'hypo¬ 
thèse de variations de la perméabilité vasculaire qui 
feraient que les valeurs réelles de la pression 
osmotique des protéines seraient différentes des 
valeurs trouvées en appliquant le coefficient de 
Govaertz cl correspondraient aux valeurs théori¬ 
quement indiquées iiar la conception des cedèmes. 

Lucien Rouquès. 

G. Usseglio et F. de Mattéis. Nouvelle con¬ 

tribution à l’étude de l’hyperhémolyse fami¬ 
liale avec augmentation de la résistance os¬ 
motique des globules rouges {Minerva Medica, 
An. 25, l. 1, n® 25, 23 Juin 1934). — Un 

homme de 31 ans a depuis l’âge de 10 ou 12 ans 
du subietère des conjonctives qui augmente pen¬ 
dant les périodes de fatigue; la rate déliorde les 
côtes do 3 travers de doigts. Les globules rouges 
varient entre 5.900.000 et 4.500.000, l’hémoglobine 
entre 60 et 50, la valeur globulaire entre 0,5 et 
0,.55, les hématies granulo-filamcnlciiscs entre 1 
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et 4 pour 100; le nombre et le i)ourcentage des 
leucocytes sont normaux ; l’anisocytose est accen¬ 
tuée, la poïkilocytose intense; les hématies à petit- 
diamètre sont prédominantes ; la réaction directe 
de la bilirubinémie est négative; la réaction indi¬ 
recte indique des valeurs de 1 à 2,4 milligr. pour 
100 ; urobilinuric nette, forte quantité de sterco- 
biline dans les selles ; pas de diminution de la 
résistance globulaire, la courbe hémolytique est au 
contraire plus étendue que normalement vers les 
solutions faibles : de 44-46 à 26-28. 

Une observation analogue avec caractèie fami¬ 
lial a déjà été publiée par U. et Massobrio; le 
caractère familial existe aussi dans le cas présent, 
mais l’hyporhémolyse ne paraît pas très accentuée; 
la mère, les trois sœurs et le frère n’ont ni subic¬ 
tère, ni splénomégalie; les réticulocytes sont rares 
chez tous et rallongement de la courbe d’hémo¬ 
lyse vers les solutions faibles n’existe que chez la 
mère et le frère; cependant, on trouve chez pres¬ 
que tous une diminution de la valeur globulaix-c 
avec prédominance des petites hématies et chez 
certains une élévation discrète de la biliruhinémie. 
11 y a dans la littérature un certain nombre de cas 
semblables : il s’agit d’une variété d’ictère hémoly¬ 
tique ou plus précisément d’un état constitutionnel 
d’hyperhémolyse avec anémie secondaire du type 
hypochrome. 

I.UOIKN lloUQUÈS. 

L. Montagnini. Le régime cétogène dans 
l’asthme bronchique (Mine.rva medica, An. 25, 
t. 1, n» 25, 23 Juin 1934). — L’étude de 8 

asthmatiques a montré à M. que la crise d’asthme 
n’est pas précédée par un stade d’alcalose; une 
tendance à l’alcalose s’observe dans les premiers 
moments de la crise, sans que les chiffres les plus 
élevés de la réserve alcaline correspondent aux 
crises les plus intenses eu les plus longues; à l’ac¬ 
mé des fortes crises, il existe une tendance à l’aci¬ 
dose, et les chiffres les plus bas sont notés en 
général au cours des crises les plus fortes. Los 
variations de la léservc alcaline pendant les crises 
sont les- résultantes des actions en plus ou en 
moins de nombreux facteurs: par exemple, dans 
les accès partiels où une faible partie des bron¬ 
chioles est en spasme, l’ampleur des mouvements 
respiratoires produit une élimination excessive de 
gaz carbonique, d’où une alcalose gazeuse de sang ; 
lorsque le spasme touche la plus grande partie de 
l’arbre bronchique, la ventilation insuffisante des 
alvéoles détermine une rétention aiguë de gaz car¬ 
bonique, d’où une acidose gazeuse. 

En 1930, Tiefense a proposé de traiter l’astbme 
par un régime acidifiant, car il estimait que l’al- 
calose prédispose aux accès ; la base théorique de 
ce traitement est erronée ; mais en pratique, il 
semble donner dos résultats intéressants, ainsi que 
M. a pu le vérifier sur 12 malades soumis à un 
régime pauvre en hydrates de carbone (bouillon, 
viande, albumine d’oeuf et un peu d’épinards) ; 
l’amélioration no persiste pas beaucoup après la 
cessation du régime qui doit être suivi très long¬ 
temps; en déprimant le tonus vagal et en exaltant 
le tonus sympathique, le régime cétogène constitue 
un bon appoint au traitement de l’asthme. 

Lucien Rouquès. 

P. Xlroveri. Entamœba bistolytiea et selles 
acides; considérations sur le diagnostic parasi- 
tologique de l’amibiase intestinale (Minerva Me¬ 
dica, An. 25, t. 2, n» 34, 26 Août 1934). — 
Le diagnostic paras!tologique do l’amibiase est très 
facile dans les formes dysentériques; il est bien 
plus délicat dans les formes simulant la colite 
chronique, surtout dans les périodes de constipa¬ 
tion; les difficultés deviennent considérables quand 
les selles sont acides car presque toutes les formes 
végétatives et môme les kystes sont détruits. Aux 
méthodes classiques de réactivation (injection intra¬ 


veineuse de cyanure de mercure, lavement de séné, 
injections d’émétine, purgatifs salins) et aux 
méthodes d’enrichissement, il est indispensable 
d’ajouter la coloration des étalements de selles par 
riiématoxyline ferrique de Heindcnhain; par son* 
électivité pour les noyaux dont elle met bien en. 
évidence la chromatine adossée à la périphérie cl 
le cariosome central, elle permet d’identifier les 
amibes en voie de destruction qu’on retrouve tou¬ 
jours quand la recherche a porté sur un nombre 
siiflisant d’étalements ; la coloration par le Gicmsa 
ne pq^-met pas une identification assez sûre. . 

Lucien Rouquès. 

M. Mairano. Considérations sur l’byperglo- 
bulie dans l’ulcère duodénal {Minerva Medica, 
An. 25, t. 2, n° 36, 8 Septembre 1934). — 
En 1928, M. et Placeo ont trouvé des chiffres d’hé¬ 
maties dans 23 cas d’ulcère duodénal : 2 fois au- 
dessous de 5 millions, 2 fois à 5 millions, 12 fois 
entre 5 millions et 5 millions 1/2, 6 fois entre 

5 millions 1/2 et 6, 1 fois au-dessus de 6 millions. 
Allodi et Griva n’ont pas confirmé la fréquence de 
la polyglobulie, n’ayant noté que 2 fois sur 26 
des chiffres entre 5 millions et demi et 6. Dans 
une statistique récente, au contraire, Grasso sur 
66 cas a trouvé des chiffres 16 fois au-dessous de 

6 millions, 18 fois entre 5 millions et 6 et demi, 
16 fois entre 5 millions et demi et 6, 9 fois entre 
6 millions et 6 et demi, 5 fois entre 6 millions et 
demi et 7 et 2 fois au-dessus de 7 millions. 

Cette polyglobulie de l’ulcère duodénal a été 
attribuée par Friedman qui l’a décrite un des pre¬ 
miers à une hyperadrénalinémie, hypothèse 
inexacte comme celle d’Allodi et Griva qui font 
dépendre la polyglobulie d’une stimulation de la 
moelle osseuse par les hémorragies occultes : dans 
les hémorroïdes qui saignent, on observe de l’ané¬ 
mie et non de la polyglobulie. M., qui avait remar¬ 
qué que la polyglobulie coïncidait avec les fortes 
hyperchlorhydries, se rallie à l’opinion de Grasso 
qui estime que la polyglobulie est la conséquence 
de l’hypersécrétion et de l’hyperchlorhydrie ; 
d’après les recherches récentes sur le principe gas¬ 
trique anti-anémique, on peut admettre que la 
polyglobulie est à l’hypersécrétion gastrique ce que 
l’anémie est à l’achylie. 

Lucien Rouquès. 

R. Rimini. Action de la température ambiante 
sur la vitesse de sédimentation {Minerva Medica, 
An. 25, t. 2, 11“ 37, 15 Soplcmbi-e 1934). — 
On admet souvent que la température extérieure 
n’a pas d’influence sur la vitesse de sédimentation, 
les recherches de R. montrent au contraire que 
cette influence est indiscutable; à l’état normal 
comme à l’état pathologique, la vitesse de sédi¬ 
mentation augmente avec la température, de 10 à 
30“ ; au-dessus de 30“, la vitesse continue 
à augmenter jusque vers 45° et décroît au 
delà ; vers 50“ ajiparaissent des flocons d’héma¬ 
ties agglutinées à la limite entre la colonne 
sanguine et le mélange de plasma et d’anti-coagu¬ 
lant; au-dessous de 10“, la vitesse se ralentit avec 
la baisse de température jusqu’à la congélation. A 
ne s’en tenir qu’aux limites entre lesquelles la 
température du laboratoire ou de la salle du ma¬ 
lade peut varier (10 à 30“), il y a dans les 
variations thermiques une cause d’erreur qui 
s’ajoute à la digestion, à la menstruation, etc., et 
dont il convient de tenir compte lorsqu’on veut 
par des déterminations successives de la vitesse de 
sédimentation apprécier l’efficacité d’une thérapeu¬ 
tique. 

Lucien Rouquès. 

D. Cantone et P. Croce. Le fonctionnement 
gastrique chez les vieillards {Minerva Medica, 
An. 25, t. 2, 11“ 38, 22 Septembre 1934). — 
D. et G. ont dosé l’acide chlorhydrique du suc 


gastrique chez 52 sujets do 65 à 90 ans, en bonne 
santé et sans antécédents ou symptômes de troubles 
gastro-intestinaux. 'Le suc gastrique a été recueilli 
soit par sondage prolongé à jeun, soit par extrac¬ 
tion fractionnée d’un repas d’Ewald, technique 
préférable à la précédente; l’anachlorhydrie a été 
vérifiée par une épreuve à l’histamine, l’injection 
étant faite dès la fin de l’ingestion du repas. L’ana¬ 
chlorhydrie a été trouvée dans 14 cas (27 pour 100), 
riiypochlorhydrie dans 20 (38,6 pour 100), la nor- 
mochlorhydrie dans 13 (25 pour 100) et l’hypei- 
chlorhydrie dans 5 (9,5 pour 100) ; dans aucun cas, 
il n’a été constaté de l’hypersécrétion; l’évacua¬ 
tion gastrique a été un peu accélérée dans 11 cas, 
relardée dans 7 et normale dans les autres. 

La tendance à l’hypo- et à l’anachlorhydric est 
d’autant plus accentuée que le sujet est plus âgé 
et ne dépend pas du sexe, des habitudes alimen¬ 
taires, de l’usage de boissons alcooliques ou de l’état 
des artères; elle est donc l’expression du processus 
normal d’involution de l’estomac sénile. 

Lucien Rouquès. 

G. Benedetti. La pyrétothérapie de la né¬ 
phrose vraie {Minerva Medica, An. 25, t. 2, 
n“ 40, 6 Octobre 1934). — Une malade de 20 ans 
était atteinte d’une forme grave de néphropathie 
dégénérative, avec une grosse anasarqiie, une albu¬ 
minurie notable, une diurèse très réduite, dos mo¬ 
difications profondes des protéines sériques sans 
anomalies importantes des lipides sanguins et sans 
lipoïdiirie ; le pronostic paraissait très sombre et 
cela à brève échéance, quand une affection ])ul- 
monaire aiguë fébrile transforma la malade : dis¬ 
parition des œdèmes, reprise de la diurèse, dimi¬ 
nution de l’albuminurie, atténuation des modifica¬ 
tions des protéines. L’amélioration ne fut pus de 
très longue durée; dans un autre cas, au contraire, 
une guérison presque complète, survenue après une 
phlébite avec fièvre élevée, jiei'sista malgré la re¬ 
luise du travail et de l’alimentation normale. R. 
a eu l’idée d’essayer la pyrétothérapie soufrée chez 
la première malade ; les résultats ont été très in¬ 
téressants et en reprenant les injections à chaque 
ébauche de rechute, il a réussi à maintenir la ma¬ 
lade dans un état relativement satisfaisant ; une 
injection de 5 eme d’une préparation soufrée 
(soufre pyrétogène), provoquant une élévation de 
température à 39“, suffit pour rétablir la diurèse 
et pour faire disparaître les œdèmes eu voie de 
réapparition, augmente la protéinémie sans modi¬ 
fier le rapport sérine-globuline et élève la jiression 
osmotique des protéines. L’action du produit soufré 
doit être attribuée surtout aux modifications de 
l’équilibre collo'ido-osmotique du sang et des tissus 
secondaires au choc fébrile. 

Lucien Rouquès. 

A. Zuppa. Aspect radiologique des tumeurs 
rénales {Minerva Medica, An. 25, t. 2, n“ 41, 
13 Octobre 1934). — Se basant sur 10 cas per- 
•sonncls et sur l’examen de la littérature, Z. arrive 
à la conclusion qu’il n’y a pas un as])ect radio¬ 
logique caractéristique des tumeurs rénales, quelle 
que soit la méthode employée: examen direct, 
examen des organes de voisinage, pneiimorcin, 
pyélographie ascendante ou descendante; ces mé¬ 
thodes sont d’ailleurs à employer conjointement ; 
la meilleure paraît être la pyélographie ascendante; 
mais il est certain que l’aspect radiographique seul 
est insuffisant pour le diagnostic et n’a de valeur 
qu’en fonction des données cliniques; de petites 
tumeurs peuvent rester invisibles; les images 
d’amputation ou de dilatation d’un ou plusieurs 
calices ou de l’ampoule s’observent dans certaines 
tuberculoses du rein, dans des compressions par 
tumeur extra-rénale voisine, dans certaines ano¬ 
malies vasculaires, dans certains gros infarctus, 
dans certains cas de lithiase ou quand un caillot 
volumineux se trouve dans le bassinet. A plus 
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forte raison, il est impossible de reconnaître ou 
même de soupçonner par l’examen radiographique 
le type histologique d’une tumeur rénale. 

Lucien Rouquès. 

L. Pepino. Myélose globale aplastique due au 
néosalvarsan (Minerva Medica, An. 25, t. 2, 
n“ 41, 13 Octobre 1934). — Le cas de P. rentre 
dans le groupe des myéloses aplastiqucs globales 
suivant la terminologie de Di Guglielmo, dont le 
pronostic est pratiquement fatal. Un homme de 
36 ans est traité tardivement pour un chancre intra- 
urétral, par une série de néosalvarsan et de bis¬ 
muth; après un repos d’un mois, on commence 
une nouvelle série de néosalvarsan ; alors que le 
malade a reçu en tout 6 gr. de néosalvarsan, il est 
pris de fièvre, de lassitude, de douleurs dentaires ; 
il est pâle, avec un subietère léger et présente du 
purpura; les gencives sont tuméfiées, saignantes; 
l’amygdale droite est nécrosée ; rate et foie 
normaux ; urobilinurie légère sans cholalurie ; 
3.200.000 hématies avec une valeur globulaire de 
0,9; légère anisocytosc et poïkilocylose ; 600 glo¬ 
bules blancs dont, pour 100, 82 lymphocytes, 
5 monocytes et 13 polynucléaires neutrophiles à 
noyau fortement segmenté; 20.000 plaquettes. En 
moins de 3 semaines, le malade meurt ; toutes les 
hémocultures restent négatives ; quatre transfusions 
ne donnent qu’un arrêt temporaire des hémorragies 
buccopharyngées. Le dernier examen de sang, la 
veille de la mort, montre: 1.700.000 hématies, 
G. = 0,9, 600 globules blancs ; sur deux étale¬ 
ments, on ne trouve que 6 ou 6 polynucléaires, 
sans aucune plaquette. 

A l’autopsie, myocarde, foie et rein en dégéné¬ 
rescence trouble et graisseuse ; foyers de broncho- 
pneumonie nécrotique et abcès pulmonaires. Rate 
un pou augmentée de volume ; nombreuses cellules 
réliculo-histiocytaires dans la pulpe ; sinus presque 
vides do sang, mais avec beaucoup d’éléments de 
type histiocytaire et quelques splénocytes; pas de 
polynucléaires ; assez nombreuses cellules pigmen- 
tifères. Moelle osseuse, étudiée par ponction pen¬ 
dant la vie : pas de formes myéloïdes mûres ; pas 
de mégacaryocytes ; très rares hématies nucléées ; 
rares myélocytes et myéloblaslcs souvent en dégé¬ 
nérescence ; nomlireux éléments réticulo-endothé- 

Lucien Rouquès. 

GAZZBTTA 

DEGLI OSPEDALI E BELLE CLINICVE 
(Milan) 

A. R. Nelli. Sur la glycémie à jeùn dans la 
tuberculose pulmonaire (Gazzetla degli Ospedali e 
dcllc Cliniche, t. 55, n» 28, 15 Juillet 1934). — N. 
a déterminé la glycémie à jeun dans 95 cas de 
tuberculose pulmonaire de tous les types et de 
toutes les gravités et l’a trouvée normale dans tous 
les cas ; cependant, dans les formes graves étendues 
avec toxémie, on trouve en général des chiffres 
proches de la limite normale supérieure sans la 
déliasser. 11 est donc impossible de déduire de la 
glycémie des données sur la forme et la marche de 
la tuberculose pulmonaire. 

Lucien Rouquès. 

GIORNALE VENETO DI SCIENZE 
MEDICHE 

S. Gabrielli. Recherches sur le comporte¬ 
ment de la glyco-régulation dans la maladie de 
Basedow : effets immédiats et lointains du 
traitement chirurgical (Giornale veneto di scienze 
inediche, t. 8, n“ 1, .luillct 1934). — Chez 4 
femmes de 24 à 45 ans atteintes de maladie de 
Basedow avec signes d’hyperexcitabilité sympa¬ 


thique, G. a noté des troubles de la glycorégulation 
caractérisés par une certaine hyperglycémie à jeun 
et des anomalies de l’épreuve d’hyperglycémie ali¬ 
mentaire : élévation accentuée du premier et du 
second complexe, absence d’hypoglycémie post-- 
hyperglycémique. Les malades ayant subi une 
thyroïdectomie subtotale, G. a constaté que ces 
modifications étaient très atténuées ou même com¬ 
plètement disparues, au cours des premières se¬ 
maines; mais, après plus d’un au, on notait 
à nouveau une tendance à l’hyperglycémie à jeun 
ou alimentaii’e, moins accusée toutefois qu’avant 
l’intervention; les malades n’avaient d’ailleurs été 
qu’améliorées et leur métabolisme restait entre 
+ 16 et -t- 20. 

Lucien Rouquès. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

J. Hindmarsh et P. Linde (Stockholm). Recher¬ 
che de l’alcool chez les blessés par accidents 
(Acta Chirurgica Scandinavica, t. 75, fasc. 3, 
18 Juin 1934). — Chez tous les accidentés admis 
à la clinique chirurgicale pendant une année, on 
a cherché à savoir s’il y avait eu consommation 
d’alcool préalable par l’examen clinique et par le 
dosage de l’alcool dans le sang, selon la micro¬ 
méthode de Widmark. 

11 y a on général concordance entre le dia¬ 
gnostic clinique d’imprégnation alcoolique et la 
teneur du sang en alcool ; on constate même l’in¬ 
fluence do l’alcool avec de faibles concentrations 
do cette substance dans le sang. Chez les sujets 
grièvement blessés, on ne peut |ias toujours tran¬ 
cher cliniquement la question de l’ébriété et, d’au¬ 
tre part, le prélèvement du sang peut être dif¬ 
ficile chez les sujets en état de choe. 

A l’admission à l’hôpital, 41 pour 100 dos 
hommes blessés par accidents avaient de l’alcool 
dans le sang et les 2/3 de ceux-ci en avaient plus 
de 1 pour 1.000. La même proportion se retrouve 
dans les accidents de la circulation. 

Les accidents, survenus sous l’influence de l’al¬ 
cool, sont plus nombreux chez les sujets âgés. Ils 
présentent le maximum de fréquence les jours 
fériés et la veille de eeux-ci. Plus de la moitié de 
ceux qui sont tombés de voiture ou qui ont versé 
avec une voiture, ou qui ont été écrasés comme 
piétons, avaient de l’alcool dans le sang. Dans les 
accidents de la circulaticn, il ne faut donc pas se 
contenter de vérifier l’état de sobriété du conduc¬ 
teur, mais s’occuper également de celui de la vic- 

Robeut Clément. 

0. Mikkelsen (Copenhague). Pancréatite aiguë 
(Acta Chirurgica Scandinavica, t. 75, fasc. 4/5, 26 
Septembre 1934). — Si l’étude des pancréatites 
aiguës et de la nécrose du pancréas a fait quelques 
progrès, le traitement est encore presque exclusi¬ 
vement chirurgical et donne encore une mortalité 
moyenne de 50 pour 100. 

Le traitement chirurgical, qui consiste à inciser 
la capsule et à drainer le pancréas, n’a pas de 
hase anatomique: le pancréas n’a pas de capsule 
proprement dite et l’incision du péritoine, qui 
recouvre le pancréas, no diminue pas la tension 
des sécrétions intra-pancréatiques. Pour diminuer 
celles-ci, il faudrait dilacércr la mince couche de 
tissu conjonctif qui recouvre chaque lobule. Cela 
n’est pas réalisable et le tissu conjonctif est en 
relation si intime avec le tissu glandulaire qu’on 
risquerait d’augmenter la nécrose, de provoquer 
des hémorragies ou la formation de fistules. 

Les bases théoriques d’une intervention sur les 
voies biliaires sont meilleures, mais les opérations 
systématiques sur les voies biliaires n’ont pas di¬ 
minué sensiblement la mortalité. Le malade est 


dans un état si grave qu’il supporte mal les inter¬ 
ventions chirurgicales. 

I.e traitement médical conservateur, appliqué à 39 
malades en 8 ans, a donné seulement une mortalité 
de 7,7 pour 100. 20 sujets étaient dans un état très 
grave, 3 moururent. Le traitement consiste en 
boissons abondantes (eau, thé) sans aucune autre 
alimentation; injections sous-cutanées et intra¬ 
veineuses de plusieurs litres de sérum physiolo¬ 
gique; administration de chlorhydrate d’éphé- 
drine lorsque la tension artérielle est basse; lave¬ 
ments et, éventuellement, injections intra-veineuses 

I ou 2 fois par jour, de 1 emo de « pituglandol ». 
Seuls les malades, ayant des symptômes avérés de 
calculs biliaires, furent opérés 1 à 3 semaines après 
l’apparition des symptômes aigus. 

Robeut Clément. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

W. Silberschmidt. Tentatives d’immunisation 
par inhalation (Schweizerischc medizinisebe 
Wochenschrift, t. 64, n° 24, 16 Juin 1934). — 
S rapivelle tout d’abord un certain nombre de tra¬ 
vaux ayant montré que l’inoculation peut se faire 
avec plus ou moins dé succès à travers l’épiderme 
cl par une injection soiis-ciitanée, mais aussi à tra¬ 
vers la peau saine (méthode de Lowenstein), par 
les muqueuses comme les conjonctives, la muqueuse 
nasale, la muqueuse intestinale (Besredka, A. 
Lumière) et enfin par inhalation. C’est celte 
méthode que S. a pu particulièrement étudier cl 
qui se montre capable de donner des résultats comme 
il résulte de certains effets des injections intra- 
Irachéales. En tout cas, au niveau des alvéoles 
pulmonaires qui représentent une surface immense 
(250 fois celle du corps tout entier), les conditions 
pour la résorption sont particulièrement favorables. 

II a été montré par ailleurs-, pir lleubner, qu’au 
cours de l’inhalation les plus grosses goutlclelles 
sont arrêtées par les voies aériennes supérieures 
tandis que les plus petites, celles de 2 [i, arrivent 
jusque dans les alvéoles, si bien que 30 à 40 pour 
100 d'entre elles se retrouvent dans l'air expiré. 
11 faut donc iKiur cela réaliser une image très 
line,. S. y est arrivé en utilisant le nébulisateur 
diastaso de Vasl. 

Les animaux d’expérience ont été les cobayes 
maintenus dans des caisses de 64 litres de capacité. 
A CCS animaux, on a fait inhaler, d’abord pendant 
deux heures puis plus tard pendant trois ou quatre 
heures par jour, de l’anatoxine ou de l’antitoxine 
diphtérique ou tétanique, à des doses qui ne 
peuvent naturellement pas être bien précisées. 

En ce qui concerne l’anatoxine diphtérique, ces 
expériences ont montré qu’une immunisation est 
possible. Effectivement, les animaux traités par 
celle substance se sont montrés résistants à l’égard 
de doses trois à vingt fois supérieures à la dose 
léthale d’une toxine diphtérique. Quelques animaux 
sont cependant morts do pneumonie ou, quand ils 
avaient été insuffisamment immunisés, de diphtérie. 
Pour l'anatoxine diphtérique, les résultats ont été 
les mêmes. I-cs animaux ont suiiporlé 1/50 ou 
1/600 de eme d’une toxine qui lue à coup sûr à 
la dose de 1/4000 de cmc. Avec l’antitoxine diph¬ 
térique, comme avec l’antitoxine tétanique, les 
résultats ont été de même ordre et également 
significatifs. 

En somme, une immunisation active a été réa¬ 
lisée entre 11 à 13 jouns par cinq inhalations ou 
davantage. L’immunité ainsi acquise persiste pen¬ 
dant deux mois ou davantage. D’autre part, une 
immunisation passive peut également apparaître 
après trois séances d’inhalation. Les résultats ne 
sont pas tout à fait aussi bons avec le tétanos 
qu’avec la diphtérie. 11 en est ainsi en particulier 
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quand on procède à une inhalation thérapeutique. 
Si celle-ci est pratiquée dans les deux heures qui 
suivent l’injection de toxine et si elle est poursuivie 
avec énergie pendant les trois ou quatre jours qui 
suivent, on arrive à sauver des animaux auxquels 
on a Inoculé une toxine ou une culture de diph¬ 
térie. La incine méthode quand il s’agit de tétanos 
ne donne qu'une survie. 

P.-E. Mokhaudt. 

Arnold Albrecht. Traitement de l'ulcère gas¬ 
trique et duodénal par la cure de Sippy modi- 
ûée (Schwcizcrhche medizinische Wochenschrift, 
t. 64, n° 31, 4 Août 1934). — A la clinique mé¬ 
dicale de Zurich, il a été utilisé, pour traiter les 
cas d’ulcère, une cure de Sippy modifiée dans 
laquelle il est administré toutes les heures 100 gr. 
de lait et de crème ou 100 gr. d’une soupe à la 
farine. Entre les repas, on abaisse la sécrétion soit 
par des préparations de belladone, soit par des 
préparations d’hydroxyde d’aluminium (alucol) en 
suspension dans de l’eau pure. Celte préparation 
a été remplacée, surtout quand il y avait de la 
constipation, par de la magnésie calcinée ou du 
perhydrol de magnésie. 

Les cas ainsi traités comprennent d’abord un 
groupe de 00 sujets dont 30 atteints d’ulcus gas¬ 
trique cl 24 d’ulcus duodénal. Dans tous ces cas, 
on a constaté, aux rayons Roentgen, l’existence 
d’une niche. Dans 4 cas, il y avait meme deux 
niches. Dans l’cnscmblc, 51 de ces cas ont pu être 
suivis assez, pour constater que la niche avait 
disparu 27 fois, était devenue plus petite 13 fois 
et n’avait pas été modifiée 10 fois. 

Dans ce groupe, on a constaté qu’il y avait 20 
fois hyperacidité, 30 fois acidité normale, 7 fois 
hypoacidité et 3 fois anacidité. Dans le premier 
cas, l’acidité a été diminuée 5 fois, dans le second 
cas 4 fois et dans le troisième cas, l’acidité est 
revenue à la normale 2 fois. On a constaté 34 fois 
une diminution ou meme la disparition complète 
(81 fois) des symptômes subjectifs. Les hémorra¬ 
gies ont été également favorablement influencées. 
Dans l’ensemble de ce groupe, il a été remarqué 
que quand l’acidité n’est pas ramenée à un chiffre 
normal, les symptômes subjectifs disparaissent 
cependant aussi souvent que l’acidité est rendue 
normale par le traitement. 

Dans un second groupe concernant 34 malades, 
les rayons Roentgen n’ont pas fourni d’indications 
nettes. On a constaté cependant que l’acidité est 
revenue à la normale ou a diminué 6 fois sur 13. 
Le nombre des hémorragies qui ont cessé pendant 
la cure est de 19 sur 27. 

En somme, sur 94 cas d’ulcus, il y cii avait 33 
d’hyperacides (36 pour 100) et 47 à acidité normale 
(50 pour 100). Celte hyperacidité a été plus fré¬ 
quente (47 pour 100) en cas d’ulcus duodénal qu’en 
cas d’ulcus gastrique (21 pour 100). Par contre, la 
courbe de l’acidité ne se modifie pas suivant une 
règle absolue quand l’hyperacidité tend à dispa¬ 
raître sous l’influence du traitement. 

Dans un troisième groupe de 14 cas, on trouve 
exclusivement des hyperacides dont la sécrétion 
a été 8 fois rendue normale et est restée 6 fois 
sans modification. Dans 11 cas, les symptômes 
subjectifs ont diminué. Dans l’ensemble, les 
résultats obtenus doivent être, d’après A., qualifiés 
de satisfaisants, bien que l’abaissement de l’acidité 
n’ait pas été obtenu dans la proportion qu'on 

P.-E. MoiiiunDT. 

B. Galli-Valerio. Observations sur les mor¬ 
sures de Vipera aspis L {Schweizcrische medizi¬ 
nische Wochenschrift, I. 64, n® 33, 18 Août 

1934). — G. V. remarque que Vipera aspis h. est 
très fréquente en Riiisse occidentale, tandis que 
Vipera berus !.. est trè.s rare, mais s’étend au 
conlrnh’ft beaucoup en Allemagne. I.a quantité de 


venin produite par ces deux espèces s’élève à 30 
ou 40 millig. et l’action est identique. Mais ce venin 
se forme lentement de sorte qu’en faisant mordre 
le bord du chapeau comme les paysans italiens en. 
ont l’habitude, on se préserve de la morsure. Pour 
tuer un cobaye de 600 à 700 gr., il suffit de 0.00004 
gr. de venin Vipera berus. Par ailleurs, on connaît 
mal les effets d’une morsure chez un homme qui 
n’a été soumis à aucune thérapeutique. 

C’est pourquoi G.-V. ayant été, accidentellement, 
mordu pendant qu’il soignait des vipères en capti¬ 
vité, voulut observer sur lui-même les symptômes 
déterminés. Une seule dent avait atteint le doigt et 
la piqûre fut fort peu douloureuse. Elle fut par 
contre suivie d’une douleur très vive irradiant 
jusqu’à l’avant-bras, d’engourdissement puis de 
gonflement du doigt mordu et de la main, puis de 
l’avant-bras. Une demi-heure après la morsure, il 
apparut des bâillements, des nausées, de la diarrhée, 
des vomissements d’abord alimentaires puis bilieux 
et du ténesme vésical. Ces troubles persistèrent 
avec une violence extraordinaire jusqu’à 10 beures 
et demie du soir. A ce moment, G.-V. se sentit 
tellement fatigué, qu’il ne trouva pas la force de 
rentrer chez lui et coucha au laboratoire. 

Le lendemain,.le bras était enflé et des douleurs 
se faisaient sentir surtout au coude. Dans la soirée 
de ce jour, les vomissements recommencèrent et 
le sommeil fut mauvais. A partir du surlendemain, 
les symptômes commencèrent à s’amender un peu 
et l’alimentation devint possible, bien que les nau¬ 
sées et la diarrhée n’aienl pas complètement cessé. 
Le 4“ jour, après la morsure, l’enflure disparut 
complètement ainsi que les nausées. Mais les dou¬ 
leurs dans le bras étaient encore assez vives pour 
empêcher de dormir. Le lendemain cl le surlen¬ 
demain, il y cul une forte polyurie qui s’accom¬ 
pagna d’une excitation nerveuse. Enfin, pendant 
quelques semaines, il persista des phénomènes de 
dépression psychique. 

G. -V. remarque que si les vipères n’ont aucune 
tendance à se jeter sur l’homme, par contre, les 
couleuvres sont très agressives. A litre prophylac¬ 
tique, il recommande des chaussures qui montent 
jusqu’au-dessus de la cheville et une grande atten¬ 
tion sur l’endroit où on pose les mains dans les 
zones où les vipères sont fréquentes. Les primes 
peuvent rendre de grands services au point de vue 
de la destruction des vipères. En ca| de morsure, 
il est recommandé une ligature immédiate qui ne 
doit pas durer plus d’une demi-heure, la succion 
de la plaie, l’élargissement de la blessure, l’injec¬ 
tion de permanganate de jKDlassc, de cblorure d'or 
à 1 pour 100 ou d’eau de Javel à 1/10, un demi- 
verre d’eau sucrée toutes les demi-beures avec 
III ou IV gouttes d’ammoniaque et surtout l’injec¬ 
tion d’anlisérum. 

P.-E. MonnAHDT. 

H. Brunschweiler. Un cas d’emphysème cé¬ 
rébral (Scimcizerische medizinische Wochenschrift, 
l. 64, n» 36, 8 Septembre 1934). — R. a eu l’oc¬ 
casion d’observer une femme de 55 ans, renversée 
10 jours auparavant par une auto, accident ayant 
déterminé une hémorragie de l’oreille droite cl 
un coma de 24 heures. L’amélioration survint ra¬ 
pidement cl le 5“ jour, la malade fut autorisée à 
se lever. Mais aussitôt, elle ressentit un violent mal 
de tôle, puis présenta de l’aphasie, de la somnolence 
et, au bout de 2 à 4 jours, un coma profond. A 
l’examen: coma absolu, myosis, réflexes tendineux, 
périoslés cl abdominaux faibles ou abolis ; réflexes 
planlah-cs en extension surtout à droite; tonus 
diminué, sphincters relâchés ; température 38°2. 
L’absence de toute réaction méningée élimine In 
possibilité d’une hémorragie, d’un abcès ou d’une 
infection méningée. On pense à un pneumocéphale 
et on prorède à une radiographie qui confirme 
l’c.xistcnce d’emphysème. Effectivement, le champ 
cranio-cérébral est sillonné de traînées noires très 


marquées correspondant aux vaisseaux rendus vi¬ 
sibles par la propagation d’air dans leur gaine. Le 
fait est apparent notamment pour le sinus latéral 
dans la radiographie de côté. Le diagnostic étant 
établi, B. fit pratiquer, au voisinage de la fracture, 
une trépanation qu’on maintint ouverte jusqu’au 
moment où la fracture put être considérée comme 
réparée. L’amélioration de la malade commença le 
lendemain et en quelques semaines la guérison était 

Pour expliquer les faits de ce genre, il faut 
admettre qu’une soupape s’intercale entre les voies 
respiratoires supérieures et le réservoir crânien, 
une communication étant créée entre les deux par 
une fissure crânienne. Cette communication peut 
SC faire par le sinus frontal gauche (cas de Pas- 
cbaud) ou par l’oreille moyenne (cas de Brun¬ 
schweiler). Dans ce dernier cas, ce serait la trompe 
d’Eustachc qui aurait fonctionné comme soupape. 
Le fait est d’autant plus vraisemblable que la pres¬ 
sion dans les sinus augmente à l’expiration forcée 
(toux, éternuement) ou au moment de la déglu- 

II est possible aussi que, quand la brèclie de la 
dure-mère co’încidc avec la brèche osseuse, il peut 
se créer un mécanisme fonctionnant comme l'au¬ 
tre. Du moment qu’on est en présence d’un état 
menaçant, créé par un pneumocéphale, il est néces¬ 
saire d’intervenir pour mettre fin à ce mécanisme. 
On risque ainsi d’entraîner une méningite. Mais 
dans un cas, comme celui de B., la mort était 
imminente et le seul moyen de sauver la malade 
était l’intervention qui comporte naturellement cer¬ 
tains risques. l’.-E. MomiAiurr. 

W. Silberschmidt. Immunisation par inha¬ 
lation (Schweizcrische medizinische Wochen¬ 
schrift, l. 64, n» 48, l'”' Décembre 193-1). — S. a 
poursuivi ses expériences sur l’immunisation par 
inhalation en recherchant si celte inélhnde per¬ 
mettait (le réaliser égalemonl un étal anaphylac¬ 
tique. 11 a fait inhaler à 3 cobayes, à 5 reprises, en 
8 jours 12 emc de sérum de bonif et, 54 ou 90 jours 
après le déluit de ce traitement, il a procédé à des 
injections intraveineuses de ce même sérum qui, 
les trois fois, a déclanché un choc. Si les inhalations 
sont poursuivies pendant moins longlem[>s, le choc 
ne se produit pas aussi régulièrement. 

Des essais du même genre ont été pratiqués avec 
une toxine diphtérique qu’on a fait inhaler aux 
animaux. On a pu constater ainsi que 4 eme admi¬ 
nistrés par celle méthode en 14 à 48 heures déter¬ 
minent la mort. Avec une toxine diluée nu 1/50, 

1.1 mort ne survient qu’au bout du 3" ou du 4" 
jour. Les rafs et les souris se montrent réfractaires 
à l’égard des injections comme de l’inbalation de 
toxine diphtérique. 

Avec la toxine tétanique, on a constaté que 4 
eme inhalés ]Kmdanl une heure déterminent la mort 
du cobaye en 48 beures. Pour les rats et pour les 
souris, deux inhalations déterminent la mort en 
2 à 4 jours. Des expériences faites avec la ricinc, 
ont permis également de tuer des cidiayes ou des 
rats en 40 heures cl des souris en 60 heures. 

Des médicaments ont été bien souvent adminis¬ 
trés iiar celle méthode. Les recherches de S. ont 
porté sur des souris et des rats infectés ]>ar uni- 
souche pathogène de trypanosome, le médicament 
injecté étant du tartre slibié en solution à 2 iHinr 
100. Tandis que le-s animaux de contrôle mouraient 
en 4 à 9 joiire, on a réussi, avec d.-s inhalations de 
ce genre, à maintenir ces animaux en vie pen¬ 
dant 22 jours et davantage. Il ne. semble jias y 
avoir de différence nette entre l'emploi prophylac¬ 
tique et thérapeutique de cette préparation. D’ail¬ 
leurs, on constate des différences sensibles au point 
de vue résistance entre un animal et un autre. 
Dans quelques cas, les animaux sont morts en 
piésentant des phénomènes d’intoxication par l’aii- 
limoinc. l’.-E. MoiuiAnivr. 
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SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 

COMBINÉS A LA PEPTONÉ ET ENTIÈREMENT ASSIMILABLES 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES : B à 20 gouttes pour les enfanta ; 20 A 40 gouttes pour les adultes 
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CHIRURGIE OSSEUSE 

ET ORTHOPÉDIQUE 


DRAPIER 


T moins I 

ENSOL 

" Redresseur " des Fonctions fléchi 
Active, Régularise la circulation c 


L'Hypertension est la manifestation, physique¬ 
ment contrôlable, d'un vieillissement plus ou 
moins prématuré des principaux organes. 


" Redresseur " des Fonctions fléchissant vers la quarantaine 
Active, Régularise la circulation artérielle. 

CONTRE Artériosclérose, Hypertension, Arthritisme, Pléthorisme 
et toutes les Affections Vasculaires, Cardiaques, Cérébrales, 
Nerveuses, Hépatiques, Génito-urinaires, etc., qui en découlent. 

POSOLOGIE & PRÉSENTATION : 4 Comprimés par jour. 
LinÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 
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LABORATOIRE DE L’ULTRAVITAMINE 4 — SERIFER 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

P. Baize. Les accidents dus à la chaleur chez 
l’enfant et chez le nourrisson (Le Bulletin mé¬ 
dical, l. 48, n» 31, 4 Août 1934). — La cha¬ 

leur a une inllucnce indircclc sur la morbidilé et 
la morlalité infanlilc en favorisant l’éclosion do 
troubles digestifs, en particulier des diarrhées cho¬ 
lériformes. La multiplication des diarrhées graves 
en élé est probablement due à la pullulation, sous 
rinlluenee de la chaleur, des bactéries dans le lait 
insuffisamment ou trop tardivement stérilisé. 

Le rayonnement solaire est responsable du « coup 
de soleil » assez comparable à une brûlure du pre¬ 
mier degré. L’érythème peut s’accompagner 
d’inappétence, de céphalée, de lièvre. 'Les épistaxis, 
fréquentes au printemps et en été, peuvent être 
attribuées à la chaleur. L’insolation proprement 
dite est, en réalité, une hémorragie sous-arachnoï¬ 
dienne, et présente la gravité de cotte affection. 

Chez le nourrisson, le coup do chaleur a de 
grandes analogies avec ce qu’il est chez l’adulte. 

11 faut cependant distinguer le coup de chaleur 
proprement dit, lié à l’excès de chaleur dans un 
air très humide ou saturé, et les syndromes de 
déshydratation provoqués par les vents chauds et 
secs, comme le syndrome du vent du Midi. 

Le traitement prophylactique consiste à éviter 
un excès de chaleur dans les pièces où séjournent 
les no.jrrissons ; en présence des accidents, il faut 
faire baisser lu température, lutter contre la déshy¬ 
dratation et soutenir le cœur et l’état général. 

UoDERT Clément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Spillmann et Watrin. Contribution à l’étude 
des bromides végétantes (Annales de dermato¬ 
logie et de syphitigraphie, t. 5, n“ 9, Septembre 
1934). — S. et W. ont observé un enfant de 6 mois 
atteint, depuis 3 mois, de lésions végétantes de la 
face et des membres supérieurs, rappelant les bro¬ 
mides tubéreuses. Comme l’enfant ne prenait 
aucun médicament, on interrrogea la mère qui 
déclara être atlcinle depuis l’enfance de crises comi¬ 
tiales et avoir pris chaque jour, pendant C mois, 
4 comprimés d’une « poudre anti-épileptique », 
vantée dans les annonces d’un grand journal. 
L’analyse montra dans ces comprimés la présence 
de bromure et le brome put être décelé dans les 
urines et le lait de la mère. 

C’est le bromure contenu dans le luit maternel 
qui provoqua l’explosion des tumeurs chez le nour¬ 
risson. Celles-ci ne se produisirent plus après le 
sevrage. 

S. et \V attirent une fois de plus l’attention sur 
le danger indiscutable que peut faire courir au 
public la publicité tapageuse de réclames plus ou 
moins charlalanesques, l'envoi de brochures- 
réclames à la clientèle, les consultations par corres¬ 
pondance et le colportage pharmaceutique qui vend 
directement au public trop confiant des spécialités 
sans diagnostic médical et sans aucune espèce de 
contrôle. 

R. BuivNiEn. 


E. de Grégorio. Tricophytie cutanée par vac¬ 
cination antivariolique (Annales de dermatologie 
et de syphiligraphie, t. 5, n® 9, Septembre 1934). 
— C. conslala cIbcz un jeune homme de 18 ans une 
lésion érythémalo-squamciise circidairc, avec bor¬ 
dure vésiculeusc de la partie supéro-exierne du bras 
gauche, apparue 2 mois après une vaccination anti¬ 
variolique au même point. Les squames conicnaient 
une grande quantité de spores et de filaments 
mycéliens de Tricophylon. G. put rassembler 23 
cas semblables. 

Dans tous les cas, la culture montra qu’il s’agis¬ 
sait de Tricophylon faviforme discoïdes, d'origine 
bovine. 

Le vaccin variolique employé avait élé préparé 
avec du vert brillant au 1/10.000, qui doit 
détruire les germes contenus dans le vaccin, sans 
annuler le pouvoir immunisant de celui-ci. Mais 
il est probable que dans certains tubes de vaccin, 
la destruction des germes a été insuffisante. 

R. Ruhniek. 

LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

L. Gallavardin. Le rétrécissement mitral 
œdémateux (Le Journal de médecine de Lyon, 
I. 15, n“ 353, 20 Septembre 1934). — L’œdème 
pulmonaire n’est pas l’apanage exclusif des cardio¬ 
pathies artérielles; on le voit également au cours 
dés cardiopathies valvulaires endocardiques, même 
en dehors de la gravidilé. Sous le nom de « rétrécis¬ 
sement mitral œ'démaleux », G. entend une forme 
clinique du rétrécissement mitral dont l'allure est 
spéciale et qui s’accompagne de poussées d’œdème 
du poumon. 

A côté des rétrécissements mitraux à symptomato¬ 
logie banale qui ne s’accompagnent à peu près 
jamais d’œdème pulmonaire aigu, il existe une 
forme de la maladie de Durozicz au cours de laquelle 
apparaissent de brusques congestions œdémateuses 
rappelant celles des brightiqiies, des hypertendus 
ou des aortiques. C’est tantôt Tœdèmc d’effort, 
tantôt les accès nocturnes qui présentent toutes les 
variétés depuis la simple menace se traduisant par 
une dyspnée de 1/4 d’heure à 1/2 heure, avec 
ronflemenl dans la poitrine, chatouillement du 
larynx et quelques secousses de toux ramenant 
un ou deux crachats, jusqu’au grand accès tra¬ 
gique; tantôt une forme mixte avec accès d’effort 
et crises nocturnes. 

Ces complications œdémateuses ne s’observent 
pas dans tous les rétrécissements mitraux, on les 
trouve surtout chez la femme, dans le rétrécissement 
mitral pur ou prédominant, sans grande dilatation 
auriculaire gauche et fréquemment en dehors de 
tout signe d’hyposystolie ou de stase veineuse péri- 
phériqtic. 

L’œdème pidmonairc est en général d’apparition 
plutôt tardive au cours de l’évolution de la lésion 
d’endocardite. C’est parfois après une poussée 
rhumatismale qui permet de soupçonner une 
atteinte myocardite provocatrice, mais c’est le plus 
souvent sans cause apparente que se déclenchent 
les premiers accidents. Une fois installée, cette 
forme d’asyslolie est très rebelle et vouée malgré 
toBis les efforts à une aggravation progressive. 
Nolammcnt celle forme de rétrécissement mitral 
présenle une résislance singulière à la médication 
digitalique, témoignant que l’œdème pulmonaire 
du rétrécissement mitral n’est pas la simple mani¬ 
festation d’une banale insuffi,sance cardiaque, mais 
d’une forme spéciale d’asystolic. 


L’explication de l’ineffieacité du traitement digi- 
laliquc et de toutes les thérapeutiques doit être 
cherchée dans les conditions qui régissent l’apiia- 
rition de l’œdème aigu dans le rétrécissement 
mitral et qui sont différentes do celles des cardio- 
palhics ordinaires. 

Robekt Clément. 

L. Gravier. Syncopes d’ettort solitaires au 
cours du rétrécissement aortique pur non rhu¬ 
matismal (Le Journal de médecine de Lyon, t. 15, 
n" 353, 20 Septembre 1934). — Parmi les divers 
syndromes d’effort que l’on peut observer au cours 
des cardiopathies, les syncoiBcs brusq\ies, comiilètes 
cl brèves survenant de façon isolée, en dehors de 
tout autre trouble fonctionnel, constituent une 
forme spéciale, bien différente des incidents lipolhy- 
miques ou des défaillances cardiaques banales. Kllcs 
ressemblent aux syncopes d’effort qui apparaissent 
au cours des accès typiques ou frustes d'angor 
pccloris. 

Ces syncopes d’effort a solitaires » paraissent 
avoir pour le rétrécissement aortique pur, non rhu¬ 
matismal, une prédilection remarquahle qui n’est 
certainement pas l’effet du hasard. 3 observations 
de syncopes d’effort survenBies brusquement en 
dehors de toute autre manifestation fonctionnelle 
de dyspnée ou d’angor confirment le rôle étiolo¬ 
gique fréquent du rétrécissement aortique pur. 

Le type même de la lésion doit jouer un rôle 
dans le déterminisme de ces accidents: le rétrécis¬ 
sement .aortique gêne considérahlemenl la circu- 
lalion cérébrale en ne permettant qu’une irrigation 
défectueuse ou à peine sBiflisante. Si les rétrécis¬ 
sements aortiques purs non rhumatismaux consti¬ 
tuent la forme particulière des cardiopathies où 
l’on observe ces accidents, c’est peut-êUre une 
question de délai, la lésion parai-ssanl dater des 
premières années de la vie et être susceptible d’une 
longue tolérance. Le rétrécissement rhumatismal 
apparaissant beaucoup plus lard et donnant plus 
rapidement des li-oubles asysloliques, les accidents 
syncopaux n’auraient pas le temps de se produire. 

Robekt Clément. 

P. Courmont, H. Gardère cl L. Ngong. Les 
évolutions tuberculeuses consécutives aux in- 
jeetions de sérum (Le Journal de médecine de 
Lyon, t. 15, n» 355, 20 Octobre 1934). — Il est 
dangereux de faire aux tuberculeux des injections 
de sérum de cheval, elles peuvent produire une 
aggravation nette et souvent rapide de la tuber¬ 
culose. Sur 19 cas de pleurésies chez des tuberculeux 
ou des sujets ayant des antécédents Inbercnleux, 
8 furent suivies de tuberculose pulmonaire évolu¬ 
tive; chez 5, on nota un sommet douteux après la 
sérothérapie; 4 ne présentèrent rien d’anormal, 2 
étaient déjà en étal de tuberculose avancée pendant 
tout le traitement. Dans la grande majorité de ces 
observations, il s’agissait de sujets ayant jirésenlé 
plusieurs mois auparavant des manifestations 
diverses de tuberculose. Les injections sériBpics ne 
sont pas susceptibles de créer la tuberculose pul¬ 
monaire, mais transforment la « tuberculose 
infection » en « tuberculose maladie ». 

I.es tuberculoses constatées après l’injection de 
sérum ont une évolution variable. Cliez dos malades 
que l’on pouvait croire stabilisés, l'injection 
sérique provoque une poussée évolutive, qui sans 
elle ne se serait probablement pas produite. 

Evidemment, la tuberculose n’est pas toujours 
aggravée par les injections sériques, les cas qui 
ne comportent pas d’accidents ne sont pas i)ubliés. 
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TOUT LE TORRENT CIRCULATOffiE 


est régularisé dans son cours et dans la traversée des obstacles par les 

GOUTTES FLUXINE 

Prises à la dose de 10 gouttes, 2 à 3 fols par jour, elles assouplissent 
les porois veineuses, stimulant la contraction de leurs fibres lisses et 
s’opposent à la stagnation sanguine, cause des varices et des hémor¬ 
roïdes. Après 8 jours de traitement le malade éprouve un bien-être dû à 
la facilité de la circulation et à la disparition des troubles congestifs. 

COMPOSITION : Intrait de Marron d’Inde Dausse, noix vomique, akoola- 
ture d’anémone, synergie suractivée par les U. V. en milieu ergostérique. 
ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE | 

LABORATOIRES FLUXINE ! 

J. BONTHQUX, PHARMACIEN O E r» C L A S S E | 

■ VILLEFRANCHE-SUR-SAONE - RHONE « » 
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La nature du eérum injecté importe peu: le 
féruni do cheval normal, les sérums préventifs ou 
thérapeutiques semblent ae comporter de même 
façon. 

Par voie buccale ou par voie rectale, le sérum de 
cheval ne semble pas présenter les mômes incon¬ 
vénients ; les accidents d’intolérance observés chez 
certains hépatiques sont sans gravité. 

Expérimentalement, le sérum de cheval aggrave 
la tuherculose du cobaye. 10 cobayes à qui on 
injecta expérimentalement 1/2 eme de sérum do 
cheval et dos bacilles devinrent tous tuberculeux 
alors que les témoins qui avaient reçu moins de 
4.000 bacilles étaient indemnes. Le résultat est le 
môme si on injecte bacilles et sérum à distance. 

Chez l’homme tuberculeux, on peut invoquer 
comme cause l’action protéique du sérum. 

Il est donc contre-indiqué d’injecter aux tuber¬ 
culeux un sérum hétérologue, notamment à titre 
d’hémostatique dans les hémoptysies. 

RoBciiT Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

J. Monguio. Production synthétique d’acide 
p-oxybutyrique et d’acide diacétique dans l’or¬ 
ganisme à jeun des diabétiques (Klinische VVo- 
chcnschrijt, t. 13, n" 31, 4 Août 1934), — Il a 
été montré par Embden et Loeb que l’acide acé¬ 
tique est transformé par le foie en acide diacé- 
lique. Cependant, celte question n’a jamais été 
examinée en clinique. C’est ce qui a amené M. 
à rechercher dans quelles mesures l’administration 
d’acétate de soude par voie intraveineuse aux dia¬ 
bétiques ou à l’animal agit sur la proportion des 
corps céloniques du sang. 

Au cours de 4 expériences faites chez le chien 
à jeun et consistant à administrer une solution de 
8 gr. d’acétate de soude dans 20 eme d’eau dont 
le pu avait été ramené à 7,4, on a constaté, au 
bout de 12 heures, une augmentation moyenne de 
0,98 milligr. pour 100 grammes. Au bout de 3 et 
de 5 jours de jeûne, l’injection a porté les corps 
céloniques respectivement à 1,32 et à 0,33 milligr. 
En administrant cette solution concurremment 
avec 1 milligr. d’adrénaline, l’augmentation a été 
encore plus élevée. Chez un chien dépancréalé, 
elle a atteint 12,9 milligr. pour 100 grammes. 

Chez l’homme sain, soumis pondant 4 cl 5 jours 
Tl un régime sans hydrates de carbone, les corps 
céloniques augmentent beaucoup plus que chez le 
chien et l’administration d’acétate de soude élîsve 
encore la moyenne de 6,39 milligr. Par contre, 
si l’administration d’acétate de soude est faite 
après un régime normal, les chiffres trouvés ne 
sont pas modifiées et oscillent entre 2 et 4 milligr. 
pour 100 grammes. 

Chez 2 diabétiques, il a été constaté que les 
corps céloniques n’atteignent pas un chiffre aussi 
élevé que chez le-" sujet, normal qui jeûne. Mais 
l’administration d’acide acétique détermine éga¬ 
lement d’une façon nette une augmentation des 
corps céloniques du sang comme dans l’urine. 
Dans ce phénomène, il ne s’agit pas d’un processus 
d’acétylisation. Les deux atomes de carbone doi- 

En utilisant des foies de rats soumis à un ré¬ 
gime riche en hydrates de carbone ou au contraire 
ayant jeûné pendant 30 à 90 heures, on a constaté 
in vitro, que dos coupes de cet organe mises en 
présence d’acétate do soude donnent lieu à une 
production de corps céloniques qui atteint le maxi¬ 
mum pour 30 à 40 heures de jeûne. L’adjonction 
d’acide pyroglucosique a des effets analogues. Il 
y a lieu d’admettre que la synthèse de l’acide 
p-oxybulyriquc se fait non seulement a partir de 
l’acide acétique provenant des acides gras ou des 
acides aminés, mais également à partir de l’acide 
pyroglucosique. Lorsque la désintégration des 




hydrates de carbone est troublée comme le fait 
s’observe lorsque le foie est pauvre en glycogène, 
il est donc possible que la désintégration du sucre 
donne naissance à des corps céloniques. 

P.-E. MonnABDT. 

J. Monguio et Fr. Krause. La signification du 
taux de NH “ dans le sang pour apprécier les 
fonctions du loie (Klinische Wochenschrift, l. 13, 
II” 32, 11 Août 1934). — Après avoir remarqué que 
l'ammoniaque peut résulter de certains phénomènes 
du métabolisme intermédiaire, de désintégration 
bactérienne dans l’intestin ou enfin d’une activité 
des reins, M. et K. exposent leurs recherches qui 
ont porté sur des chiens. Chez ces animaux, l’am¬ 
moniaque du sang atteint 0,00 û 0,15 milligr. pour 
100 gr. contre 0,028 à 0,0G chez riiommc. Ces ani¬ 
maux ont été soumis à un régime d'abord très 
pauvre, puis riche en protéines (viande). On leur a 
également administré de Purée cl du glycocollc. 
Ces animaux étaient tantôt normaux, tantôt por¬ 
teurs d’une fistule d’Eck. 

11 a été constaté amsi que le régime d’hydrates 
de carbone purs fait apparemment baisser légè¬ 
rement l’ammoniaque du sang de 0,11 à 0,06- Par 
contre, la viande détermine une augmentation très 
nette, par exemple 0,10 à 0,24. 1-e glycocolle a des 
clTets analogues. Chez les chiens porteurs d’une 
fistule d'Eck, on a constaté également une aug¬ 
mentation habituelle de l’ammoniaque dans le 
sang périphérique. Cette augmentation est vrai¬ 
semblablement duc à un processus fermenlalif de 
désamidalion qui survient dans l’intestin car l’ad- 
niinislralion d’urée n’a pas, à cet égard, les mômes 
effets que la viande. 

En cas de fistule d’Eck, l’administration intra¬ 
veineuse de glycocolle à la dose de 0,1 ù 0,25 gr. 
par kilo détermine également une augmentation de 
l’ammoniaque du sang, augmentation qui persiste 
plus longtemps que chez les chiens normaux. 
D’autres expériences ont montré que chez ces ani¬ 
maux, l’administration par la sonde gastrique de 
laclalo oü do citrate d’ammonium détermine une 
augmentation de l’ammoniaque du sang, alors que, 
dans les mômes conditions, chez les animaux nor¬ 
maux, le taux de celle substance ne se modifie pas. 

Pour étudier les effets cliniques d’un excès d'am¬ 
moniaque dans le sang, il a été administré à des 
chiens normaux une solution d’uréasc qui, dans 
quelques cas, avait été précédée de l’administration 
intraveineuse d’urée. On a pu ainsi faire augmenter 
l’ammoniaque du sang jusqu’à 0,89 sans qu’il ail 
été observé de convulsions. L’animal fut simple¬ 
ment obnubilé et vomit. Chez un chien à fistule 
d'Eck, le taux put s’élever à 0,85 sans qu’il apparût 
de phénomènes d’intoxication. 

Les effets de l’intoxication chronique par la 
viande chez les animaux à fistule d’Eck ont été 
également étudiés en laissant un chien consommer 
5 kilogr. 500 de viande en trois jours. L’ammo¬ 
niaque a ainsi atteint 0,91. A ce moment, le chien 
devint somnolent, vomit à plusieurs reprises cl 
commença à refuser la viande ; deux jours plus 
lard, l’ammoniaque était revenue h son taux nor¬ 
mal. Les vomissements ont pu faire baisser le taux 
de l’ammoniaque de 1,8 à 0,85 milligr. Un effet 
analogue a été obtenu avec 20 eme d’une solution 
de glucose à 60 pour 100. Sous l’inllucnce de celte 
médication, l’ammoniaque a passé en une demi- 
heure, de 1,4 à 0,5. Ainsi se trouve confirmé qu’en 
cas d’altérations parenchymateuses du foie, l’ali¬ 
mentation doit être pauvre en protéines cl riche 
en hydrates do carbone. 

P.-E, MonuAnDT. 

H. Euflnger cl J.-B. Oottlieb. Les modiûca- 
tions du bilan tbyroxine-catéchine des diffé¬ 
rentes espèces de sang par un principe stimu¬ 
lant de la croissance (Klinische Wochenschrift, 
l. 13, n“ 34, 25 Août 1934). — Les effets des 


hormones peuvent être souvent modifiés par l’ad¬ 
dition des 8ul)slances et notamment par des pro¬ 
duits du métabolisme intermédiaire. Ainsi, par 
exemple, Blum a mis en évidence l’existence dans 
le sang, de caléchino, substance protectrice à l’égard 
de la thyroïde cl sans laquelle on ne peut pas conce¬ 
voir le bilan hormonal de l’organisme sain ou 
malade. La propriété antilhyroïdicnnc conférée au 
sang par celle substance diminue pendant la 
grossesse. D’un autre côté, l’agent stimulant de la 
croissance qui est fabriqué par le lobe antérieur 
de l’hypophyse doit, lui aussi, être considéré comme 
une substance protectrice contre les effets de la 
thyroxine qui, elle, inhibe précisément la crois- 

En utilisant des têtards auxquels il a été .admi¬ 
nistré comme alimentation diveises espèces de sang, 
on a pu constater que le sang du cordon, de môme 
que celui qui est recueilli pendant la période de la 
puberté, contiennent un facteur de croissanee anta¬ 
goniste de la thyroxine. Il a été également procédé 
à des expériences avec l’acide lactique, l’acide 
urique, l’urée, la tyrosine, la Icucine, etc. 11 a été 
ainsi constaté ])armi ces substances, que l’acide 
urique et l’acide lactique renforcent les effets de 
h thyroxine. Cependant, le pu semble avoir à cet 
égard une action mai-quée. 

P.-E. MonHAHDT. 

Herbert Koch. Apparition simultanée d’éry¬ 
thème noueux chez des trijumeaux (Klinische 
Wochenschrift, t. 13, n» 34, 25 Août 1934). — 
L'observation de K. concerne trois garçons de 3 
ans. On constate sur les cuisses des éléments 
typiques bleu-violet, gros comme des pois, d’éry- 
llième noueux, dont l'évolution fut d'ailleurs tout 
à fait normale. La réaction à la tuberculine a été 
peu marquée. 

La ressemblance entre ces trois enfants est très 
nette tant au point de vue de la maladie que de la 
réaction ù la tuberculine ou encore des caractères 
physiques. La couleur de la peau, des cheveux, 
des iri.-i est la môme. La fornie du nez, des oreilles, 
dos dents ainsi que les diverses dimensions sont 
semblables. Les scrotums sont petits et vides. Il 
existe du genu valgum. Les trois enfants appar¬ 
tiennent au groupe sanguin B et la sage-femme 
pense qu’il n’y avait qu’une seule poche des eaux. 
11 semble donc bien s’agir de trijumeaux univi- 
tellins. 

Celte observation montre que les dispositions 
héréditaires jouent un rôle dans l’évolution de la 
tuberculose bien que l’influence du milieu ne puisse 
être contestée. Selon K., l’érythème noueux ne 
s’observe que dans un petit nombre de cas d’in¬ 
fection tuberculeuse. Pour ces tri-jumeaux qui ont 
toujours vécu ensemble, qui ont été manifestement 
infectés en môme temps par une môme source, il 
faut faire intervenir à la fois le milieu et l’hérédité. 
11 y aurait alors lieu d’admettre qu’avec certaines 
dispositions héréditaires, l’infection tuberculeuse 
se manifeste toujours par l’érylhème noueux. 

P.-E. MomiAnuT. 

Slgismund Peller et Betty Rubinstein. Amyg¬ 
dales et réaction cutanée photochimique (Kli¬ 
nische Wochenschrift, l. 13, n° 34, 25 Août 

1934). — Les amygdales doivent être considérées 
comme un organe endocrinien agissant comme un 
facteur d’inhibition sur la croissance du squelette, 
sur le développement de la cage thoracique cl sur 
la maturation sexuelle (voir le travail de PclIer 
analysé dans La Presse Médicale du 24 Août 1934). 

D’autre part, il y a lieu de penser que les amyg¬ 
dales sont en relation avec la pigmentation réac¬ 
tive de la peau. Dans les [Kiys Scandinaves et anglo- 
saxons, ramygdaleclomic est beaucoup plus pra¬ 
tiquée que dans l’Europe centrale par exemple. 
D’autre part, sur 908 jeunes filles réglées de 14 à 
16 ans, P. et B. ont constaté que les blondes étaient 
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presque deux fois plus souvent amygdalcctomiécs 
13,4 ± 1.4 pour lOD) que les brunes (7,6 Hh 1,5 
pour 100). Ainsi, quand la teinte des cheveux et 
celle de la peau sont claires, l’hyperplasie des 
amygdales est plus frequente, les conditions géo¬ 
graphiques, climatiques et sociales étant par ail¬ 
leurs semblables. 

En outre, il a été pratiqué, par la lampe de 
quartz, des irradiations de la face interne du bras 
chez 280 personnes dont une partie avait été amyg- 
dalectomiée. Sauf un enfant de 11 ans, la plupart 
des sujets étaient âgés de 30 à 50 ans. Il a été ainsi 
constaté que 20 heures après l’irradiation, les sujets 
amygdalectomiés réagissent moins souvent que les 
témoins par de l’érythème. L’intensité des réactions 
varie également car chez les tonsillectomiés, il faut 
irradier une ou deux minutes de plus que chez les 
témoins pour obtenir un certain degré d’érythème. 
En cas d’hypertrophie des amygdales, cette réae- 
tion présente un maximum d’intensité. 

En ce qui concerne la pigmentation, des obser¬ 
vations analogues ont été faites: 72 heures après 
l’irradinlion, on constate plus souvent chez les 
amygdalectomiés que chez les témoins que la réac¬ 
tion de pigmentation est négative. De même, en 
cas d’hypertrophie des amygdales, la pigmentation 
est plus fréquente. La différence atteindrait chez les 
sujets pigmentés 36,7 ± 8,4 pour 100. 

P.-E. MonnARDT. 

Erich Urbach et Stefan Wolfram. Inoculation 
à l’animal comme méthode de diagnostic diüé- 
rentiel dans les dermatoses suspectes de pem- 
pbigus (KliniscMe Wochenschrift, t. 13, n® 36, 

8 Septembre 1934). — Les affections qui simulent 
le pempbigus vulgaire ou la dermatite herpétiforme 
de Duhring sont très nombreuses (herpès de la ges¬ 
tation, bydroa vacciniformis, épidermolyse, urticaire 
et toxicodermie bulleuses, pempbigus artificiel, etc.). 
Pour caractériser le pemphigus vulgaire et la 
dermatite de Duhring, U. et W. ont recours à 
l’inoculation è l’animal avec la sécrétion de bulles 
aussi récentes que possible ou à l’injection de 
sérum sanguin. Le sang complet, le liquide céphalo¬ 
rachidien et l’urine ne peuvent pas être utilisés 
en pareil cas. Mais si des vésicules spontanées ne 
se produisent pas, on peut recourir à une pom¬ 
made contenant 70 pour 100 d’iodure de potas¬ 
sium. Ces recherches doivent être faites autant que 
possible avant qu’il ait été administré des médi¬ 
caments .actifs (arsenic, germanine, quinine, etc.). 
L’inoculation est pratiquée dans la région subdu- 
rale et la quantité injectée doit s’élever à 0,6 eme 
du contenu de la bulle. L’animal utilisé est le 
lapin. 

Sur un total de 25 cas qui ont fait l’objet d’un 
examen de ce genre, il en est 10 de pemphigus 
vulgaire et 15 de dermatite de Duhring. Dans le 
premier groupe, 80 pour 100 et dans le second' 
73,5 pour 100 ont donné uA résultat positif après 
une période de latence d’au moins deux jours. Il 
faut noter, en effet, qu’au cours de leurs obser¬ 
vations, D. et W. ont constaté quatre fois sur 114 
lapins, des paralysies sévères qui sont survenues 
immédiatement après l’injection, probablement du 
fait d'hémorragies qui n’avaient rien de spécifique. 

Dans un cas de premier groupe, il s’agit d’un 
homme de 65 ans qui présente ù la face postérieure 
de la jambe, h la- suite d’une irradiation ultra¬ 
violette, des bulles qui se sont renouvelées pendant 
plusieurs mois tous les deux ou trois jours et qui 
siègent au milieu d’une région pigmentée grande 
comme la main. La réaction do W.assermann est 
négative et, comme le traitement local ne donne 
rien, on met le malade dans un bain permanent 
qui agit bien. Mais il survient une récidive et alors 
on procède à une inoculation chez trois lapins qui 
présentèrent des paralysies sévères ou des parésies, 
l’im à partir du 5® jour et les autres à partir du 
12® jour. Ce cas serait le 3® de pemphigus localisé 
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pour lequel on a pu pratiquer des inoculations à 
l’animal ayant donné des réponses positives. Ce 
fait démontre que les formes localisées ne diffèrent 
pas de la forme généralisée. 

En somme, le nombre de résultats négatifs a 
varié entre 20 et 30 pour 100. Ces insuccès peuvent 
être dus à ce que le contenu des bulles était insuf¬ 
fisant, è ce que ce contenu n’a pas été injecté dans 
l’espace subdiiral ou encore à ce que certains ani¬ 
maux sont réfractaires à l’égard d’un virus. 

D’autre part, 8 cas (exanthème toxico-bulleux, 
urticaire chronique, papulo-vésiculeux, pyodermie 
chronique, pemphigus artificiel, etc.) ont donné 
des résultats négatifs, aid.mt ainsi à précikr un 
diagnostic que l’évolution confirma. 

Les constatations faites chez les animaux sont les 
suivantes. Au bout de 3 à 7 jours, il apparaît une 
parésie ou des paralysies spastiques, parfois même 
des convulsions. Une forme rare au cours de la 
première inoculation mais plus fréquente au cours 
du second ou du troisième passage est caractérisée 
par de la cachexie et l’absence de parésie. A l’exa¬ 
men anatomique, on constate une encéphalo-myélo- 
méningite chez tous les animaux quelle que soit la 
forme clinique présentée. 

P.-E. MonuAnDT. 

Julius K. Mayr. Recherches sur le pouvoir 
excréteur de la salive (Klinische Wochenschrift, 
t. 13, n® 36, 8 Septembre 1934). — Il a été déjà 
montré par M. que si on administre une forte dose 
d’alcalin, on constate une augmentation du pu de 
Purine aussi bien que de la salive. Si les reins sont 
malades, cette augmentation du pu salivaire se 
manifeste avec de petites doses. En administrant 
de l’urée on peut également faire augmenter cotte 
substance dans la salive. 11 y avait donc lieu de se 
demander si la salive possède réellement des fonc¬ 
tions d’excrétion. On arrive ainsi à montrer qu’on 
fait apparaître dans la salive certaines substances 
qui ne s’y trouvent normalement pas, comme l’or, 
le salvarsan-, le brome, le bismuth, l’arsenic et 
le calcium. En dressant la courbe de cette excré¬ 
tion, on constate qu’elle est très faible et qu’elle 
apparaît deux à quatre heures après celle de l’urine. 
Dans un tiers ’des cas, cette excrétion salivaire ne 
se produit pas. 

Des recherches poursuivies sur le contenu d'une 
bulle produite par la cantharide ont montré que 
les choses se passaient d’une façon très analogue 
à ce qui a été constaté pour la salive. On retrouve, 
dans ce liquide, les corps qui passent dans la 
salive. Mais ce qui est retrouvé dans celte dernière 
sécrétion exprime simplement l’état d’imbibition 
des tissus, état qui retentit sur toutes les humeurs. 

P.-É. MonHARDT. 

REVISTA MEDICA DEL ROSARIO 
(Rosario) 

T. Fracassi et F. L. Marelli. Un nouveau trai¬ 
tement de la névralgie du trijumeau (Ttevisia 
Mcdica del Rosario, t. 24, n® 8, Août 1934). — 
Rappel de la symptomatologie de la névralgie 
faciale. Sicard décrivait trois actes successifs à la 
crise : sensitif, moteur et sympathique. L’examen 
neurologique objectif reste d’ordinaire négatif. 

Les thérapeutiques modernes de la névralgie 
faciale consistent dans l’alcoolisation du trijumeau 
et dans sa section rélro-gassériennc. La galvanisa¬ 
tion et la dialhermo-coagulalion seraient préfé- 

On applique au contact du nerf, anesthésié par 
la novocaïnc-adrénaline, d’abord le pôle positif, 
puis le pôle négatif, débitant un courant de 5 milli¬ 
ampères. Ces applications sont répétées, au cours 
de plusieurs séances de quelques minutes chacune, 
sur une suite de points sur le trajet du nerf. 

G. d’Heucquevillb, 


WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Glaessner. Action thérapeutique de la cure 
d’eau distillée sur la lithiase biliaire (Wiener 
medizinische Wochenschrift, t. 84, n°* 30-31, 28 
Juillet 1934). — G. s’est efforcé de démontrer l'ac¬ 
tion bienfaisante de l’eau privée do tout élément 
minéral (aqiiasolthérapie) dans une série d’affec¬ 
tions du métabolisme (maladies du rein, rhuma¬ 
tisme, goutte, migraine, cte...). L’action bienfai¬ 
sante de cette médication Iid paraît spécialement 
évidente dans la lithiase biliaire; il l’appuie par 
une observation concernant une femme de 64 ans 
chez laquelle après une cure de ce genre disparut 
un calcul de la vésicule, 

G. Basch. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Hassmann. Contribution à l’étude bactériolo¬ 
gique des affections intestinales chez le nour¬ 
risson et le grand enfant (Wiener Ulinische IV'o- 
chenschrift, t. 47, n® 29. 20 Juillet 1934). — Dans 
un grand nombre d’affections ebez le nourrisson 
et le grand enfant, telles que les dyspep.sics sim¬ 
ples, les intoxications intestinales, les pyuries, 
l’ictère simple, on a pu mctt.re en évidence des 
paracoli-bacilles, spécialement dans les affections 
récidivantes de l'intestin. Ces microorganismes 
peuvent être d’origine endogène ou exogène du 
fait de porteurs sains. Les .souches de paracoli 
peuvent, après repiquages nombreux, se transfor¬ 
mer en simple coli, ce qui laisse à penser que 
cette transformation peut avoir lien également 
dans l’intestin ; néanmoins, les souches de para¬ 
coli provenant d’affections sévères de l'intestin 
conservent généralement leurs caractères cultu¬ 
raux; le filtrat de ces cultures se révèle toxique 
pour l’intestin du lapin. 

G. BAsen. 

Beer. Hémaiémèses et cancer du foie (Wiener 
klinische Wochenschrift, t. 47, n® 29. 20 Juillet 
1934). — Les hématémèses constituent toujours à 
la fois un signe impressionnant et un problème 
diagnostique souvent malaisé à résoudre. La pre¬ 
mière observation concerne une femme de 71 ans 
présentant des douleurs de l'hypocondrc droit, 
de l’anorexie, de l’amaigrissement; l’cxamcn 
montrait de l’ascite, de la .sensibilité vésiculaire, 
et une tumeur cutanée périombilicalc. Quelques 
semaines avant la mort survinrent des hémalé- 
mèses. L’autopsie mit en évidence un cancer du 
foie à point de départ vésiculaire ayant amené 
une compression de la veine porte, les bématé- 
mèses paraissant secondaires à cette compression. 

Une detixièmc observation confirme l’opinion 
de l’auteur : là encore, l’autopsie mil en évidence 
une dilatation considérable des veines œsopha¬ 
giennes qui avaient un aspect variqueux. Dans 
ces deux cas, la rate était de dimensions nor¬ 
males. 

G. Bascii. 

Bergman, Coïncidence entre Vulciis gastrique 
et fes affections cutanées; contribution à la 
pathogénie de l’ulcus (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 47, n® 30, 27 Juillet 19.34). — A l’appui 
de la théorie suivant laquelle l’idcère de l’estomac 
est non point une maladie locale, mais une affec¬ 
tion générale, ou bien encore une maladie se¬ 
conde duc au retentissement réfiexe d’une autre 
affection, l’auteur passe en revue tous les syn¬ 
dromes infectieux (angines, grippes, pneumonies, 
tuberculose), susceptibles de donner lieu à l’ulcus 
gastrique. 
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EPHEDRINE 
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toux - bronchites - asthme 
emphysème - coqueluche 
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PRÉPARATIONS MAGISTRALES 

DAUSSE 



MÉDICATIONS 


ANTIFURONCDLOSKinE 

L’Anlifuronculeux DAUSSE 

(Bardane stabilisée, Étain, 
Manganèse). 

3 pilules matin, midi et soir. 

OFOTHERAFIQDE i 

OTARIEHEE | 

SÉRODAUSSE OVARIER 

(Sérum activé de génisse). 

1 ampoule chaque matin 
pendant 6 jours par mois. 
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Composé 

(Intraits de Passillore, 
de Valériane. Aubépine. 
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TROFHISOE 1 

SÉRODAUSSE INFAHTILE 

(Sérum de jeunes bovidés 
en croissance). 

1 ampoule chaque matin 
pendant 5 à 10 jours par mois. 


, 1/4 d'heure avant les repas de midi 

i et du soir. 

1 

HORMODAUSSE 

DTHAMOBENIQUE ' 

1 

' SÉRODAUSSE antitoxisényl 

1 (Sérum activé de taureau) 

' 1 ampoule chaque malin 

, pendant 6 jours par mois. 

BORMOKOTHRHAFIQDR 

FOLYTALENTR 

Sirop de sérum activé de taureau 
et de génisse et de jeunes 
bovidés en croissance. 

Associé à 1 extrait de foie de veau 
(méthode Wipple). 

2 à 3 cuillerées à soupe par 'our. 
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II est une eatégorie de maladies peut-être pro¬ 
vocatrices à laquelle nul ne s’est avisé jusque-là 
de songer, ce sont les maladies de peau; cl pour¬ 
tant, on ne peut s’empêcher de penser qu’un 
eczéma ancien à poussées périodiques doit ame¬ 
ner chez celui qui en est porteur des troubles pro¬ 
fonds du système végélalif. Certains cas de coïn¬ 
cidence avaient déjà frappé quelques auteurs 
(Lorlal-.Iacob, et Konjctzny). Sonl égalemeni à 
rapprocher des observations d'ulcération gastrique 
chez les bridés. 

Chez 100 sujets atteints d’ictère gastro-diiodé- 
nal, rautcur a mis en évidence 28 affeetions der¬ 
matologiques dont 11 eczémas. Il reste à se de¬ 
mander si l’affection cutanée constitue réellement 
la maladie première, ou si c’est l'affection diges¬ 
tive qui donne lieu aux dermatoses, et la concep¬ 
tion de l’auteur envisageant l’ulcère de l’cstomac 
comme une endodermatose paraît tout au moins 
discutable. 

G. Basoii. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

G. Coryn. Les phosphatases du sang dans le 
diagnostic des affections osseuses (Le Scalpel, 
t. 87, n” 38, 22 Septembre 1934). — Les phospha¬ 
tases sont des ferments capables d’hydrolyser les 
composés organiques du phosphore et de libérer 
les phosphates inorganiques, li existe dans les 
tissus des phosphatases agissant sur les phosphates 
organiques, mais chaque tissu a une aelivilé phos- 
phatasique particulière. Les phosphatases sont très 
sensibles aux variations de pu. Leur action est 
réversible. Elles peuvent, dans certaines condi¬ 
tions, faire la synthèse d’un sel organique de chaux, 
par exemple en présence d’un excès de glycérol 
et de phosphate de chaux, faire la synthèse du 
glycérophosphate de chaux. 

Dans le sang abandonné in ni/ro. le taux du 
phosphore minéral augmente', tandis que celui du 
P organique diminue au cours des heures qui 
suivent le prélèvement. Le dosage des phosphatases 
dans le sang doit tenir compte de ce fait. 

L’unité d’activité phosphalasiquc correspond à 
la quantité d’enzyme qui libère 1 milligr. de phos¬ 
phore inorganique, d’un excès de glycérophosphate 
de soude en l’espace de 2 heures, au pn 8,8 à 9,2 
et à la température de 38“ à 40“. 

G. a fait de nombreux dosages de phosphatases 
dans différentes affections osléo-articulaires. Le taux 
des phosphatases du sang est normal dans une série 
d’affections comme le myélome, les kystes osseux, 
les arthrites, la spondylosc rhizomélique, l’ostéo¬ 
porose sénile. Il est modérément élevé dans l’ostéo¬ 
malacie, la grossesse et les métastases osseuses, les 
chiffres sont très augmentés dans le rachitisme, 
l’osléofibrose kystique de Recklinghauson et dans 
la maladie de Pagel. 

Robert Clément. 

J. Morelle. Hyperparathyroïdie à (orme di¬ 
gestive (Le Scalpel, t. 87, n“ 40, 6 Octobre 1934). 
— Chez une femme de 61 ans, des vomissements 
répétés et des douleurs abdominales intenses, sans 
lièvre, s’accompagnent de constipation opiniâtre 
et d’asthénie. On pense d’abord à une obstruction 
intestinale due à des brides consécutives à une 
opération gynécologique antérieure. L’examen radio¬ 
graphique du transit intestinal montre un retard 
de l’évacuation de l’estomac, des images anormales 
de l’intestin grêle, avec retard d’évacuation cl un 
accolcment en canon de fusil du côlon au niveau 
de l’angle hépatique. Les radiographies du sque¬ 
lette montrent une décalciflcalion diffuse et modé¬ 
rée. L’examen du sang donne: hypercalcémie, hy¬ 
pophosphatémie; il y a aussi hypercalciurie. Il y a 
amélioration pendant un mois et demi, puis 


rechute, étal nauséeux sans vomissements, asthé¬ 
nie, puis vomissements. 

L’extirpation d’un adénome para thyroïdien, sui¬ 
vie de manifestations tétaniques pnsl- 0 |)<:raioircs 
transitoires et du retour à la normale de la calcémie 
et de la phosphatémie, amena la disp.yition des 
nausées, des vomissements, des douleurs épigas¬ 
triques, améliora la constipation et fit réapparaître 
l’acide chlorhydrique dans l’estomac. 

Les trouilles digestifs observés seraient le résul¬ 
tat d’une hypersécrétion paralhyroïdienne, révélée 
par l’élude humorale cl les signes osseux réduits 
à une décalcification diffuse du squclelle. 

Robert Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL OF SURGERŸ 
(New-York) 

Carrol de Courcy et Joseph de Courcy (Cin¬ 
cinnati). Hypertension essentieile et traitement 
par surrénalectomie bilatérale totale (The Ame¬ 
rican .Imirnnl nf Siirqery. vol. 25, n“ 2, Aoôl 1934). 
— Après quelques réfiexions sur le fonelionnenienl 
des ovaires et surrénales au cours de la vie génitale 
de la femme, les auliuirs se rallachenr à la théorie 
qui fait de riiyperadrénalinémie la cause de l'hy- 
pertension et (fes altérations des parois artérielles. 

Ils ont ainsi opéré 6 malades. 12 adrénalecto¬ 
mies (Dans 2 ras. on trouva des tumeiu-s). Li'« 
résultats auraient été rorislammenl .satisfaisants, 
et auraient même, dans un cas. guéri une cécité. 

P.-A. Huet. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

H. L. Blumgart, D. R. Gilligan, C. R. Lévy, 
M. G. Brown et M. C. Volk. L’action des diuré¬ 
tiques chez les sujets normaux (Archives oj in- 
ternnl Me.riicine, I. 54, n“ 1, Juillet 1934). — B.. 
C.. L.. lî. et V. ont étudié de façon très précise 
l’action de 4 diurétiques. 2 diurétiques mereiiriels 
(merhaphène cl salyrgane) et 2 diurétiques xan- 
Ihiqucs (mélaphylline et Ihéohromine-salirylale de 
soudcl. Le régime alimentaire avait été calculé de 
façon à réaliser une constance suffisante du méta¬ 
bolisme de l’eau et des sels de l’organisme pour 
permettre d’évaluer les effets de la médication: 
alimentation uniforme, quantités égales d’eau 
données à des moments déterminés de la journée, 
les urines étant recueillies à intervalles rapprochés. 

Tous les diurétiques étudiés produisent une 
augmentation de l’élimination de l’eau, du Na, du 
Cl, du K et du Ca. On n’observa pas de change¬ 
ments significatifs dans le métabolisme des phos¬ 
phates, des sulfates, de l’ammoniaque ni de l’azote 
total. 

B., G., 'L., B. et V. ont cherché, en se basant 
sur la teneur des humeurs en Cl, à préciser l’ori¬ 
gine de l’augmentation de l’eau et des sels miné¬ 
raux consécutive à l’administration des diurétiques. 
On constate que le rapport entre les excédents 
d’eau, de Na, de K et de Ca éliminés après admi¬ 
nistration d’un diurétique est sensiblement le 
même que celui qui existe dans les humeurs de 
l’organisme. La quantité accrue de chlorures 
excrétée pendant la diurèse produite par les diuré¬ 
tiques xanthiques est à peu près égale à celle qui 
existe dans une quantité équivalente de liquide 
de l’organisme; avec les diurétiques mercuriels, 
l’élimination chlorurée est un peu plus forte. 

Si l’on compare les quantités de Na cl de K 
excrétées aux concentrations de ces éléments dans 
les liquides inira et exira-cellulaires, on voit que 
les diurèses ont représenté une perte prédominante 
on liquides extra-cellulaires, la perte des liquides 
intra-cellulaires étant seulement de 10 pour 100. 
Les excédents de Ca urinaire constatés pendant la 


diurèse dérivent principalement des humeurs de 
l’organisme excrétées. 

L’eau et les sels éliminés de l’organisme chez les 
sujets normaux pendant la diurèse sonl rapidement 
regagnés par une rétention compensatrice qui 
débute immédiatement après la cessation de la 
diurèse. Avec le régime eonstant employé, plus 
la diurè.se fut grande, et plus long fut le temps 
nécessaire à l’organisme pour rattraper le liquide 
perdu. 

Un rapport éviileni put être conslalé entre la 
grandeur de la réponse diurétique et la quantité de 
liquide nrgani<iue dispouilde pour l’élimination; 
en effet, la réponse maxima s'observa chez le sujet 
le plus corpulent. 

D'une façon générale. les diurétiques xanthiques 
déterminèrent une réponse moindre que les mer- 
eiiriels donnés à doses comparables. En doublant 
la dose des diurétiques mercuriels, on doidila 
approximativemeul la durée de la diurèse et on 
tripla son intensité. 

Contrairement .à l’opinion de divers auteurs qui 
pensent que la diurè.se consécutive aux médica-' 
meuts diurétiques est déclenchée par le rein en 
réponse à des mndifii'ations mesurables de certains 
■les constituants du sang. lî.. G.. L., lî. et V. 
ii'ont conslalé aucune variation appréciable dans 
la ilensité du sang ni dans la teneur en Na et en 
Cl ilii sérum pendant ou après la diurèse chez leurs 
sujets. 

Le taux de filtration glomérulaire déterminé 
selon la mélhode de Iteldierg se montra le même 
[«•iid.int la diurèse que pendant les jours où Ion 
ne doiinail pas de diurétiques, ce qui laisse penser 
que les diurè.ses observées ne dépendent pas de 
modifiisations dan« le taux de filtration gloméru¬ 
laire. Par coniri'. on Irouva toujours une dimi¬ 
nution du pourcentage de la réabsorption par les 
tubuli et cette diminution était proportionnelle à 
l'effet diurétique. En .somme, aucun de ces divers 
diuréliqiies n'a d’action sur le taux de la filtration 
glomérulaire, mais ils augmentent la quantité des 
urini's <q de ses coustiluanls grâce à une dimi¬ 
nution relative de la ré.ibsorpiion par les tubuli, 
les el'fels de ces divers diurétiques étant qualitati¬ 
vement les mêmes, les différences entre eux n’étant 
que quantitatives. 

P.-L. Marie. 

M. H. Natanson. Nouvelles observations sur 
l’effet des médicaments sur l’arrêt provoqué du 
cœur; effet de l'adrénaline et de substances 
chimiquement voisines (Archives oj inlernal Mc- 
dicinc, l. 54, n“ 1, Juillet 1934). — En compri¬ 
mant le sinus carotidien, on arrive chez certains 
sujets à arrêter temporairement le cceiir de façon 
plus ou moins prolongée, par suite de l'inactivité 
du nieud sinusal et de l’absence de formation de 
centres secondaires déclenchant des impulsions 
cardiaques. Ces sujets, étudiés au moyen d’élec- 
Irocardiogrammes, permettent de contrôler de 
façon précise l’effet des médicaments sur la ryth¬ 
micité du coeur. 

Chez les 8 sujets étudiés dont l’un présentait 
des arrêts cardiaques de 7 à 9 secondes, l’injec¬ 
tion sous-cutanée d'adrénaline fit cesser l’arrêt en 
créant de nouveaux centres d’impulsion au niveau 
des ventricules. Dans 3 cas, l’adrénaline injectée 
par voie veineuse produisit le même effet. 

Le chlorure de baryum donné par la bouche 
fil cesser l’arrêt cardiaque de la même façon chez 
un sujet, mais resta sans action chez un autre. 

Le gluconale de calcium, le mélange caféinc- 
henzoale de soude, la coramine, le métrazol et la 
thyroxine se montrèrent inefficaces chez les sujets 
ré[K)ndant conslammnl à l’adrénaline. 

'La digitale prolongea la période d’arrêt car¬ 
diaque. 

Un groupe de composés chimiquement voisins 
de l’adrénaline produisirent une réponse sem- 
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blabic à celle de l’adrénaline, mais de degré va¬ 
riable. L’efficacité de ces composés indique que, 
dans le traitement de l’arrêt cardiaque,, il est né¬ 
cessaire de mellrc en jeu une action pharmaco¬ 
dynamique spécifique qui se traduit par la stimu¬ 
lation du mécanisme accélérateur cardiaque. Il 
ressort des belles recherches de N. que l’adrénaline 
se monire le médicament le plus actif pour com¬ 
battre l’arrêt du coeur et prévenir les syncopes 
répétées qui accompagnent la maladie de Stok.es- 
Adams du coeur. L’éphédrine et la phényléthano- 
lamine à fortes doses prises par la bouche se 
montrent efficaces et peuvent convenir au traite¬ 
ment de certains cas de blocage du coeur. 

P.-L. MAniE. 


H. M. Hand. Concentration des protéines du 
sérum dans différents types d’œdème {Archives 
oj internai Medicine, 1. 54, n» 2, Août 1934). — 
De l’avis de IL, c’est la théorie de Govaerts qui 
explique le mieux la production do l’oedème 
quand le taux de protéines du sérum est bas. On 
sait que cet auteur soutient que la pression osmo¬ 
tique des colloïdes, lorsqu’elle est abaissée par 
suite d’un défaut de protéines dans le sérum, n’est 
plus capable do contre-balanccr la pression hydro¬ 
statique normale (pre.ssion artérielle) et consé¬ 
quemment d’attirer suffisamment d’eau des tissus, 
d'où production d'œdème. 1 gr. de sérine exerce 
une pression osmotique 4 fois plus grande que 
4 gr. de globuline. Aussi la tendance aux œdèmes 
suit-elle davantage le taux de la sérine que celui 
de la globuline ou des protéines totales. 

Epstein, le premier, a invoqué ce mécanisme 
dans la production de l’œdème des néphroses. 
Expérimentalement, on a pu produire des œdèmes 
associés à de l’hypoprotéinémie chez des rats 
soumis à un régime pauvre, en protéines. Chez les 
chiens, on a déterminé de l'hypoprotéinémie et de 
l’œdème au moyen de la plasmaphérèse (saignée 
suivie de soustraction du plasma et de réinjection 
des éléments cellulaires dans de l’eau physiolo¬ 
gique). 

En clinique, on peut rencontrer de l’hypopro- 
téinémie dans diverses conditions et voir survenir 
de l’a?dème si elle est assez accentuée. L’hypo¬ 
protéinémie peut résulter d’une ingestion insuffi¬ 
sante de protéines (œdèmes de guerre et de fa¬ 
mine), d’une spoliation excessive dos protéines 
due à l’albuminurie, à la diarrhée, aux hémor¬ 
ragies, d’une destruction exagérée des protéines 
comme dans les infections, les états cachectiques, 
enfin d’une insuffisance de formation des protéines 
par défaut d’assimilalion (atrophie jaune aiguë, 
cirrhose hépatique, anémie pernicieuse). II. apporte 
des exemples de ces diverses variétés d’hypoprotéi¬ 
némie hydropigène. 

Normalement, le plasma renferme 6 gr. 2 à 
8 gr. de protéines pour 100, dont 3 gr. 6 à 6 gr. 
de sérine et 2 gr. à 3 gr. 6 de globuline. Le rap¬ 
port sérine-globuline est de 1,2 à 2,2. 

Lorsque le taux des protéines du sérum 
s’ahais.se, l’oedème apparaît d’ordinaire quand les 
protéines totales atteignent 5 gr. 6 pour 100 ou 
quand la sérine atteint 2 gr. 6. Ce sont là les 
niveaux critiques auxquels Tœdèmc se montre en 
général et auxquels la tendance hydropigène est 
le plus aisément influencée par d’autres facteurs, 
tels que l’apport de chlorure de sodium. 

Comme le montrent les recherches faites sur 
ce sujet ainsi que celles de 11., la perle de pro¬ 
téines affecte surtout la fraction sérine. La- frac¬ 
tion globuline peut être normale, diminuée, légè¬ 
rement augmentée, ce qui traduirait un processus 
de compensation, ou fortement accrue, comme c’est 
le cas principalement dans les infections. 

Le rapport sérine-globuline n’a par lui-même 
que peu ou pas d’importance, puisque l’inversion 
du rapport due à une augmentation de la globuline 
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a une signification toute différente de celle d’une 
inversion due à une diminution de la sérine. 

L’apport de chlorure de sodium et l’équilibre des 
électrolytes exercent une influence importante en 
modifiant l’œdème associé à l’hypoprotéinémic. 

Pour prévenir l’hypoprotéinémie et l’œdème qui- 
en découle, le mieux est de faire ingérer des pro¬ 
téines en quantité convenable. Quand l’œdème s’est 
produit, le meilleur traitement est d’instituer un 
régime riche en protéines, de restreindre le sel 
et de donner à l’occasion des diurétiques acidifiants 
(chlorhydrate d’ammoniaque), de pratiquer des 
transfusions sanguines ou des injections intravei¬ 
neuses de gomme arabique. 

P.-L. Mawe. 

F. Albright, £. Blomberg, B. Castleman et E. 
D. Churchill. Hyperparatbyroîdie due à une 
hyperplasie diffuse de toutes les parathyroïdes 
plus qu’à un adénome de l’une d’entre elles 
(Archives of internai Medicine, t. 54, n® 3, Sep¬ 
tembre 1934). — A., B., G. et G. ont eu l’occasion 
d’observer 19 cas d’hyperparathyroïdie. Dans 14, 
ils ont pu rapporter cette anomalie à un adénome 
de l’une des glandules ou exceptionnellement de 
deux d’entre elles, les autres étant normales. Par 
contre, dans 3 cas dont ils relatent l'observation, 
le processus pathologique se montra très différent, 
l’ensemble du tissu parathyroïdien étant hyper- 
plasié, ce qui donne lieu à un tableau clinique dis¬ 
tinct, important à reconnaître et exigeant un trai¬ 
tement spécial. Passant en revue 101 cas d’hyper¬ 
parathyroïdie, ils ont retrouvé 14 cas analogues. 

La première malade présentait de la polydipsie 
et des calculs rénaux qui avaient été déjà enlevés 
une fois. Gomme il existait une calcémie élevée 
et de l’hypophosphatémie, on soupçonna les para¬ 
thyroïdes. Deux tumeurs symétriques furent 
extirpées. Les anomalies sanguines persistant, on 
enleva la troisième parathyro'ïde qui était égale¬ 
ment hyperplasiée. On ne put trouver la quatrième. 
A la suite de cette intervention, le taux du Ga et 
du pu se rapprocha de la normale. 

Même histoire de coliques néphrétiques et de 
polydipsie chez le second malade. Les calculs en¬ 
levés, on constata les mêmes anomalies du Ga et 
du pn sanguin. On trouva les deux parathyroïdes 
droites hypertrophiées et on les extirpa. L’hyper¬ 
calcémie et l’hypophosphatémie diminuèrent éga¬ 
lement. 

La troisième malade présentait un tableau calqué 
sur celui des deux autres sujets, exception faite de 
la polydipsie. On trouva les 4 parathyroïdes hyper- 
plasiées et on en enleva 3. 

La structure de ces glandes différait notable¬ 
ment de celle rencontrée dans 16 cas où il existait 
une hypertrophie solitaire d’une parathyroïde. 
Gomme caractères principaux, on note l’unifor¬ 
mité de structure, les dimensions énormes des cel¬ 
lules, l’aspect extrêmement hyalin du cytoplasme 
et la tendance aux formations glandulaires. 

Les auteurs font une distinction entre cette hy¬ 
perplasie parathyroïdienne multiple avec hyperpa- 
rathyroïdie et l’hyperplasie compensatrice des 
parathyroïdes due au surmenage du tissu parathy- 
roïdien, résultant par exemple de la privation de 
Ga (rachitisme, grossesse, ostéomalacie, etc.). Dans 
ces cas, une quantité accrue d’hormone est néces¬ 
saire pour maintenir une calcémie normale. Au 
contraire, dans les 3 cas relatés, l’hyperplasie pro¬ 
duisait une quantité d’hormone supérieure à celle 
qui était nécessaire. Aussi peut-on rapprocher ces 
faits du goitre exophtalmique, hyperplasie donnant 
lieu à une sécrétion d’hormone supérieure à celle 
dont il est besoin. 

A., B., G. et G. considèrent cette hyperplasie 
parathyroïdienne multiple comme une entité mor¬ 
bide. 

Ils discutent la valeur du traitement chirurgical 
dans ces cas. En effet, l’ablation do deux parathy¬ 


roïdes hyperplasiécs fut sans effet sur le Ga et le 
pn sanguin chez un des malades. Même quand 
on enlève suffisamment de li.ssu parathyroïdien 
pour altérer de façon satisfaisante le chimisme san¬ 
guin, les troubles peuvent se reproduire. Peut-être 
la radiothérapie serait-elle plus indiquée? 

Si l’on analyse les cas publiés de tumeurs para- 
thyroïdiennes multiples, on acquiert la conviction 
que l’hypophyse doit être incriminée, et spéciale¬ 
ment le lobe antérieur. Deux des malades étaient 
des femmes ayant dépassé la ménopause et pré¬ 
sentaient une teneur élevée de l’urine en hormone 
hypophysaire stimulant les glandes sexuelles. Dans 
plusieurs cas, on a trouvé de riiypertrophic de la 
corticale surrénale. La cause de l’hyperplasie para¬ 
thyroïdienne multiple serait un facteur stimulant 
les parathyroïdes d’origine hypophysaire. 

P.-L. Marie. 

S. Silver et M. Reiner. Trois cas de lévulo- 
surie essentielle (Archives of internai Medicine, 
t. 54, n“ 3, Septembre 1934). — S. et B. ajoutent 
3 nouveaux cas de lévulosuric essentielle aux 27 
déjà publiés. 

Dans ces 3 cas, il s’agissait de jeunes gens. Chez 
l’un, toujours bien portant, la lévulosurie fut dé¬ 
couverte par ha.sard. Un autre ne présentait comme 
anomalie que de simples crises d'œdème angio-neu- 
rosiquo. Le troisième, éliminé à l’occasion d’une 
assurance-vie, avait des douleurs hypogastriques 
paraissant purement fonctionnelles. Un de ses 
oncles aurait été diabétique. 

Ghez 2 de ces sujets, .S, cl B. ont pu étudier de 
près le métabolisme. La tolérance à l’égard des 
autres hydrates de carbone cl le métabolisme de 
ceux-ci étaient normaux. Le glyeosc ingéré ne 
produisait que l’élévation attendue de la glycémie, 
l’hyperglycémie provoquée disparaissant complè¬ 
tement au bout de 4 heures. Le galactose était 
toléré à la dose normale de 40 gr. Par contre, 
l’addition d’une quantité de lévulose aussi faible 
que 1 gr. au régime du sujet déterminait de la 
lévulosurie; que l’adniinislralion ail lieu par voie 
buccale ou par voie veineuse, le même pourcen¬ 
tage de lévulose élail eVerété. L’administration 
simultanée d’un autre hydrate de carbone fgly- 
cosc, galactose) augmentait l’excrétion du lévu- 

L’adrénaline n’eut qu’une influence insigni¬ 
fiante sur la lérmlosuric et sur la lévulosémie. L’in¬ 
suline ne modifia guère non plus la tolérance au 
lévulose. L’ingestion de sorbite produisit une hy¬ 
perglycémie marquée ainsi q>ie de la lévulosémie 
et de la lévulosurie. Ainsi, il se forme du lévulose 
dans le métabolisme intermédiaire de la sorbite; 
normalement, il est fixé par le foie sous forme de 
glycogène tandis que chez ce sujet, incapable de 
métaboliser le lévulose, il passait dans l'urine, bien 
qu’il ail été formé dans l’organisme lui-même. 

S. et B. considèrent la lévulosurie essentielle 
comme une erreur spécifique du métabolisme, pro¬ 
bablement congénitale, localisée primitivement 
dans le foie où il y aurait une déficience enzyma¬ 
tique «c traduisant par une inaptitude à fixer suffi¬ 
samment le lévidose et à le transformer en glycosc. 

P.-L. Marie. 

S. H. Averbuck et S. Silbert. La cause de la 
mort dans la thrombo-angéite oblitérante (Ar¬ 
chives oj internai Medicine, t. 54, n“ 3, Septembre 
1934). — On possède encore peu de doeuments 
complets sur l’évolution et la terminaison de la 
maladie de Bürger. A. et S. ont étudié particu¬ 
lièrement ce point chez 47 malades Agés de 20 à 
45 ans sévèrement sélectionnés dont ils relatent les 
obserx'ations avec les constatations nécropsiques 
qui furent faites dans 19 cas. 

I Tous les malades présentaient une atteinte des 
membres inférieurs, qui existait seule chez 2S 
d'entre eux, tandis qu’elle s’accompagnait d’un< 
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atteinte des membres supérieurs chez 25. Tous, 
sauf 8, avaient subi au moins une grande ampu- 

La maladie débute en général dans la troisième 
décade de la vie. Un début plus précoce indique 
une évolution fatale à brève écliéance causée par 
des thromboses tendant à s’étendre et entraînant 
des interventions chirurgicales. Quand l’affection 
débute dans la quatrième décade, le maximum de 
survie est de 20 ans environ et un peu plus de 
la moitié des sujets survivent 10 ans et plus. 

A. et S. insistent sur la prédominance des obli¬ 
térations vasculaires siégeant ailleurs qu’aux 
membres : thromboses coronariennes, mésenté¬ 
riques, plus rarement cérébrales. Us estiment qu’il 
ne s’agit pas là d’une simple coïncidence, mais 
qu’il existe une relation entre les thromboses 
viscérales multiples et l’atteinte des vaisseaux des 
membres. Toutefois, les lésions vasculaires cons¬ 
tatées différaient, sauf dans un cas, de celles qu’on 
rencontre au niveau des membres et rappelaient 
plutôt celles de l’artériosclérose. 

A. et S. rangent les causes de décès sous 4 chefs ; 
opération (7 cas) ; affection intercurrente, accident.» 
et suicide (12 cas) ; asthénie et cachexie (6 cas) ; 
accidents dus à des thromboses centrales et mort 
subite (22 cas), la cause de la mort étant alors le 
plus souvent une thrombose coronarienne (13 cas), 
moins souvent une thrombose mésentérique (3 cas), 
exceptionnellement une thrombose cérébrale. 

P.-L. Marie. 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

H. Goldblatt, J. Lunch, R. F. Hanzal et W. 
Summerville. Recherches sur l’hypertension ex¬ 
périmentale (The Journal oj experimental Medi- 
cine, t. 59, n® 8, Mars 1934). — Les méthodes 
employées jusqu’ici pour réaliser l’hypertension 
chez l’animal n'ont abouti qu’à déterminer une 
élévation passagère de la pression artérielle. Par¬ 
tant de l’idée que l’ischémie limitée aux reins 
pouvait être la condition initiale dans la produc¬ 
tion de l’hypertension associée à la népbrosclérose, 
G., L., H. et S. ont comprimé les deux artères 
rénales au moyen d’une pince spéciale chez des 
chiens pourvus d’une anse carotidienne de Van 
Leersum qui permet de lire directement la pres¬ 
sion artérielle. Celle-ci fut mesurée quotidienne¬ 
ment pendant 2 mois avant la compression et fut 
suivie pendant 15 mois. La pince est construite 
de façon à pouvoir graduer à volonté le degré de 
constriction. 

La constriction d’une seule artère rénale fut 
suivie d’une élévation modérée ou légère de la 
pression qui tendit à revenir au niveau initial. 
A la suite de la constriction bilatérale, la pression 
s’éleva à un degré variable chez tous les animaux. 
Durant une période variable consécutive à la cons- 
triction de la seconde artère de très fortes hyper¬ 
tensions furent souvent observées. On ne chercha 
pas à diminuer ou à supprimer la circulation col¬ 
latérale qui s’établit à travers la capsule du rein 
et qui devient considérable chez les animaux chez 
lesquels on réalise une compression modérée au 
début que l’on augmente ensuite; cette circulation 
accessoire explique sans doute la tendance de l’hy¬ 
pertension à baisser chez la plupart des chiens. 
Néanmoins, la pression demeura bien au-dessus du 
niveau normal chez tous les animaux. 

2 chiens, chez lesquels on comprima très forte¬ 
ment les deux artères, dès le début, présentèrent 
une forte hypertension suivie d’une urémie rapi¬ 
dement mortelle. Chez eux, l’azote de l’urée, l’azote 
total non protéique et la créatinine du sang s’éle¬ 
vèrent continuellement tandis que l’urée urinaire et 
l’élimination de la phénolsulfoneplitaléine dimi¬ 


nuaient jusqu’à la mort. Chez les autres animaux 
qui survécurent pendant de longs mois, la seule 
épreuve de la fonction rénale, qui indiquât une 
certaine altération du rein, fut, chez quelques 
animaux, celle de l’élimination de l’urée. L’urée 
sanguine, l’azote total non protéique, la créatinine, 
et lu guanidine restèrent dans les limites normales. 
Chez un chien qui avait conservé une hyperten¬ 
sion élevée pendant 15 mois à lu suite d’une forte 
compression des deux artères rénales, l’élimina¬ 
tion uréique diminua de moitié. Chez tous les 
autres animaux ayant subi- une constriction des 
artères rénales modérée, au début, puis progres¬ 
sivement augmentée, l’élimination uréiqué ne 
changea pas ou ne présenta qu’une légère dimi¬ 
nution passagère. 

Chez un chien, on comprima fortement l’artère 
splénique et les deux fémorales, mais la pression 
artérielle ne monta pas avant que l’on eût com¬ 
primé les artères rénales. 

Chez un autre chien, on enleva la surrénale 
droite, on énerva la gauche dont on détruisit mé¬ 
caniquement la médullaire et l’on sectionna les 
deux nerfs splanchniques gauches. La pression 
artérieile ne subit pas de modifications notables 
jusqu’à ce que l’on comprimât les artères rénales, 
ce qui détermina une élévation modérée et persis¬ 
tante de la pression. 

Parmi les 9 chiens chez lesquels l’hypertension 
persista pendant 4 mois ou plus après la com¬ 
pression des deux artères rénaies, 5 sont encore 
vivants. Chez les 4 qui ont succombé dans ce 
groupe, l’examen des reins indique que l’ischémie 
peut produire des altérations significatives au ni¬ 
veau des glomérulcs, du parenchyme et des vais¬ 
seaux. On ne trouva pas d’infarctus visibles à l’ceil 
nu ni de nécrose massive histologiquement. Les 
lésions constatées chez les chiens, qui avaient pré¬ 
senté une hypertension persistante sans signes 
d’urémie, étaient donc plutôt du type abiotro- 
phique que du type nécrobiolique. Ainsi, la né¬ 
crose du rein n’est pas une condition nécessaire, 
ainsi qu’on l’a soutenu, pour réaliser l’hyperten¬ 
sion. Il faut probablement attribuer à ces lésions 
abiotrophiques du rein l’élévation do la pression 
artérielle puisque l’on sait bien que, lors des expé¬ 
riences de compression intense, portant môme 
sur les deux artères rénales, on n’enregistre d’effet 
ni immédiat ni notable sur la pression. 

Ces expériences indiquent donc que, chez le chien 
tout au moins, l’ischémie localisée aux reins est 
une condition suffisante pour la production d’une 
hypotension persistante. Quand la constriction des 
artères rénales est faite de façon modérée en débu- 
■ tant, l’hypertension ne s’accompagne pas do signes 
traduisant une altération de la fonction rénale. 
L’hypertension ainsi réalisée rappelle celle qu’on 
rencontre dans la « néphro-sclérose bénigne » de 
l’homme. L’augmentation ultérieure de la cons¬ 
triction artérielle n’altère pas manifestement la 
fonction rénale, probablement par suite du déve¬ 
loppement d’une circulation rénale accessoire. Par 
contre, la constriction d’emblée presque complète 
des artères provoque une forte hypertension accom¬ 
pagnée de troubles graves de la fonction rénale 
rappelant la « néphrosclcrose maligne ». 

P.-L. Marie. 

ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

G. Giordanengo. Etudes sur l’espace péri¬ 
dural (Archivio per le scienze mediche, t. 58, 
n° 18, Août 1934). — G. a fait une étude com¬ 
plète do l’espace péridural pour faciliter la réali¬ 
sation de l’anesthésie péridurale segmentaire de 
Dogliotti. Après une description embryologique et 
anatomique de l’espace péridural, des tissus péri¬ 
duraux et des ligaments périduraux, il montre que 
I la fusion de la dure-mère avec la face interne du 


rachis, qui serait la règle chez les sujets âgés, est 
exceptionnelle: il n’y a que des adhérences inca¬ 
pables d’ciiipèclier la diffusion des liquides injectés; 
il n’y a pas non plus de véritable obstacle anato¬ 
mique entre les espaces périduraux lombaires et 
sacrés: l’impossibilité d’anesthésier le plexus lom¬ 
baire par voie sacrée, même avec beaucoup d'anes¬ 
thésique, tient surtout aux fortes dimensions de 
l’espace épidural sacré et à l’importance de ses voies 
de communication avec i’extérieur par les trous 
sacrés. 

G. étudie ensuite certains points de la technique 
de l’anestliésic épidurale: choix do l’aiguille, voies 
d’abord (les diverses voies postérieures sont équi. 
valentes pour qui en a l’expérience, la voie laté¬ 
rale par le trou do conjugaison n’a d’intérêt que 
lorsqu’on veut agir directement sur une racine ou 
un ganglion), inclinaison de l’aiguille suivant les 
vertèbres. Pour s’assurer qu’on est dans l’espace 
épidural, on peut se fier, mais il faut une grande 
liabitiide, aux sensations perçues en enfonçant 
l’aiguille; mieux vaut employer la méthode du 
mandrin liquide de Sicard cl Forestier préconisée 
par Dogliotti ou la méthode de la pression négative 
indiquée ixir un manomètre en U ; les expériences 
de G. montrent qe le refoulement de la dure-mère 
par l’aiguille avant la perforation augmente les 
dimensions de l’espace épidural et produit une aspi¬ 
ration dont on n’avait pas encore donné l’expli¬ 
cation ; celte méthode ne paraît pas aussi sûre que 
celle do Sicard. 

L’injection épidurale d’une grande quantité de 
liquide (50 à 80 cenlicubes) est indolore si l’on 
procède avec lenteur ; la pression du liquide 
céphalo-rachidien subit au cours de l’injection épi¬ 
durale une élévation qui dépend de la vitesse et 
de l’importance de l’injection; la pression baisse 
dès que l’injection est terminée, moins rapide¬ 
ment qu’elle ne s’est élevée. 

La diffusion du liquide injecté est proportionnelle 
à sa quantité jusqu’à une certaine limite; celle-ci 
dépassée, l’extension en haut et en bas n’augmente 
plus; l’expérience de l’anesthésie épidurale seg¬ 
mentaire semble indiquer que, dans la règle, 20 à 
25 centicubes suffisent pour obtenir la diffusion 
à tout l’espace péridural, sauf dans la région cer¬ 
vicale- où le liquide ne péiièlrc jamais. La diffu¬ 
sion chez le vivant des liquides injectés dans l'es¬ 
pace péridural à travers la dure-mère est prati¬ 
quement nulle. 

Lucien Rouquès. 

IL POLICLINICO (Sezione mediea] 
(Rome) 

A. Ferrannini. Le syndrome rénal dans les 
cirrhoses du foie [Il Policlinico (srz. mediea), 
t. 41, II® 8, Août 1934]. — De l’étude de 9 ma¬ 
lades, F. conclut qu’il y a dans les cirrhoses hépa¬ 
tiques un syndrome d’insuffisance rénale secondaire 
à la lésion hépatique : il est caractérisé par des 
troubles des épreuves de dilution, de diurèse frac¬ 
tionnée en orthostatisme et en clinostatisme et de 
concentration, par une élimination un peu insuf¬ 
fisante de phénolplilaléine, par une élévalio.i de la 
eonstanle d’Ambard et par une légère albuminu¬ 
rie. L’hépatotliérapie n’améliore pas le défaut de 
concentration, ce qui confirmerait l’oxistcncc d’une 
lésion rénale et non d’un simple trouble fonction¬ 
nel. Les diurétiques du groupe de la théobromine 
n’ont qu’une influence légère sur la diurèse des 
cirrliotiques et des sujets normaux, tandis que celle 
des diurétiques mercuriels est bien supérieure chez 
les uns comme chez les autres : la différence dé¬ 
pendrait à la fois de l’intensité et du mécanisme 
d’action qui ne sont pas les mêmes pour les diuré¬ 
tiques des deux groupes : la théobromine est un 
diurétique rénal, les diurétiques mercuriels agissent 
sur les reins, les tissus et les humeurs. 

Lucien Rouguès. 
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D. Beggi et L. Dettori. Recherches cliniques 
sur l’action hypoglycémiante de la sécrétine 
végétale Ql PoUclinico, sez. medica, t. 41, n“ 8, 
l" Août 1934). — Il existe dans les plantes de 
la famille des chénopodiacées et en particulier 
dans les épinards une substance qui n’est pas sans 
analogies avec la sécrétine et qui a reçu le nom 
de sécrétine végétale; celte substance excite chez 
le chien les sécrétions gastrique et pancréatique 
externe ; les corrélations fonctionnelles entre ces 
deux sécrétions et la sécrétion d’insuline ont con¬ 
duit B. et D. à rechercher l’action de la sécrétine 
végétale donnée par voie buccale chez les diabé¬ 
tiques ; cette action est nette surtout chez les 
diabétiques hypochlorhydriques ; on observe une 
diminution marquée do la glycémie et de la gly¬ 
cosurie. La sécrétine végétale peut donc être con¬ 
sidérée comme un adjuvant utile de l’insuline, 
qu’elle peut parfois remplacer dans les diabètes sans 
acidose. 

Lucien Rouquès. 


L. Croseiti et Â. Forconi. Le tableau clinique 
de l’intoxication subaiguë par le plomb {Il Poli- 
clinico, sez. medica, t. 41, n° 9, 1®'' Septembre 
1934). — Cette étude porte sur une intoxication 
salurnine collective qui a louché environ 200 per¬ 
sonnes et qui fut causée par le mélange à de la 
farine de blé de débris de plomb provenant d’une 
moule de moulin en mauvais état. Dans quelques 
familles, on observa des intoxications aiguës, dont 
certaines mortelles; mais dans la plupart des cas, 
il s’est agi d’intoxication subaiguë ; ayant pu 
examiner de nombreux intoxiqués, C. et F. dé¬ 
crivent la symptomatologie de cette forme rare 
de saturnisme. 

'Les caractéristiques principales sont: 1“ une 
coloration particulière faite de pûleur et d’ictère, 
l’ictère d’après la réaction de Van den Bergh devant 
être considéré comme de nature mixte hépato- 
loxique et hémolytique; 2“ la présence constante 
d’hématies à granulations basophiles; 3“ des 
troubles digestifs : anorexie, dyspepsie, douleurs 
épi- puis médio-gastriques, constipation ou rare¬ 
ment diarrhée, sialorrhée, saveur amère dans la 
bouche, souvent sensation de constriction de la 
gorge; 4° une asthénie intense disproportionnée à 
l’état anémique; 6° un liséré gingival, toujours 
présent, plus ou moins intense, parfois très pré¬ 
coce (vers le 6® jour après le début des troubles). 
Une série de signes n’ont qu’une importance se¬ 
condaire comparée à celle des précédentes: aniso- 
microcytosc, polychromatophilie, réticulocytose, hé¬ 
maties nucléées, lymphocytose, augmentation des 
hématies nucléées, lymphocytose, augmentation do 
la vitesse de sédimentation, pigmentation de la 
muqueuse buccale, troubles du champ visuel, albu¬ 
minurie. 

Les signes d’intoxication ont apparu en général 
au bout de quelques jours ou d’une ou deux se¬ 
maines, variations en rapport avec la dose ingérée 
de toxique. Dans 81 pour 100 des cas, la sympto¬ 
matologie a été légère et n’a entraîné qu’une cer¬ 
taine incapacité de travail; dans 15 pour 100 des 
cas, l’asthénie et l’anémie ont été assez intenses 
pour néeessiter une hospitalisation de une à trois 
semaines; dans 4 pour 100 des cas, l’intoxication 
a eu une allure grave. L’anémie et l’asthénie ont 
régressé beaucoup plus lentement que l’ictère; les 
crises douloureuses, dans certaines formes sévères, 
ont eu une tendance manifeste à la récidive, malgré 
le régime; la disparition des hématies à granula¬ 
tions basophiles s’est faite en 2 à 4 semaines en 
moyenne ; les troubles de la concentration urinaire, 
notés dans certains cas, so sont montrés durables. 
Les séquelles lointaines de l’intoxication seront 
d’ailleurs étudiées dans un autre travail. 

Lucien Rouquès. 


RIVISTA DI CLINICA MEDICA 
(Florence) 

A. Giannoni. Les phénomènes consécutifs à- 
la stase et à l’ischémie provoquée des membres 
dans l’étude des syndromes hémorragiques ; 
Note V : l’épreuve de la percussion pendant la 
stase (üicking test) comme méthode d’exa¬ 
men de la fragilité des petits vaisseaux (Pi- 
oisia di clinica medica, l. 35, n® 11-12, 15-30 Juil¬ 
let 1934). — G. et Lunedei ont montré dans un 
travail antérieur que l’épreuve de la percussion cl 
celle du lacet n’avaient pas la môme valeur séméio¬ 
logique ; la production des hémorragies pendant la 
stase (signe du lacet) dépend de la formation de 
substances qui favorisent la diapédèse des hématies 
à travers les parois vasculaires ; le signe du lacet 
indique surtout les troubles de la régulation tissu¬ 
laire de la résistance dos parois capillaires ; 
l’épreuve de la percussion, au contraire, met en 
évidence la fragilité des petits vaisseaux. 

Ces deux épreuves sont souvent positives en 
même temps, parce que dans beaucoup de diathèses 
hémorragiques, la fragilité et les troubles de la 
régulation de la résisl,incc sont associés; si l’on 
combine les deux épreuves, c’est-à-dire si l’on fait 
la percussion sur un membre soumis à une liga¬ 
ture, bien entendu avant l’apparition des pétéchies 
dues à la stase, on peut constater que le signe du 
lacet est positif, alors que l’épreuve du marteau 
est négative; ce qui confirme l’indépendance des 
deux phénomènes. 

L’épreuve de la percussion met en évidence la 
fragilité du système qui va des artérioles termi¬ 
nales aux plexus vcinulaires de 3® et 4® ordre ; les 
capillaires terminaux ne sont intéressés que pour 
une faible part cl l’expression de fragilité des ca- 
pitlaircs n’est exacte qu’en donnant au terme de 
capillaire une signification plus étendue que ne 
le veut l’anatomie. 11 existe parfois aux divers 
points d’un segment de membre, tout étant égal 
par ailleurs, des différences manifestes dans la 
résistance à la percussion ; ces différences régio¬ 
nales ne sont pas nécessairement les mêmes qu’avec 
l’épreuve de llechl. 

Lucien Rouquès. 

A. Giannoni. Les phénomènes consécutifs à 
la stase et à l’ischémie provoquée des mem¬ 
bres dans l’étude des syndromes hémorragi¬ 
ques; note VI : variations du temps de coa¬ 
gulation sous l’inffuence des troubles provo¬ 
qués de la circulation (liivisla di clinica medica, 
t. 35, n® 11-12, 15-30 Juillet 1934). — Lorsqu’on 
détermine le temps de coagulation du sang pré¬ 
levé au même moment sur un membre soumis 
pendant 15 à 20 minutes à une compression pal 
lien produisant soit de l’ischémie artérielle soit de 
la stase veineuse et sur le membre symétrique dont 
la circulation n’a pas été entravée, on constate que 
la vitesse de coagulation du sang du membre qui 
a subi la ligature peut être accélérée (30 cas sur 
77), diminuée (38 cas) ou rester la même (3 cas); 
les différences en moins des temps de coagulation 
vont de 1 à 300 minutes, le plus souvent de 3 à 9 ; 
les différences en plus de 1 à 19, en général de 
2 à 10. 

La prolongation ou le raccourcissement du temps 
de coagulation ne dépend pas du sexe, de l’Age 
ou de l’étal pathologique; qu’il y ait ischémie, 
stase veineuse ou ischémie puis stase, on peut 
avoir des variations en plus comme en moins; le 
type et l’intensité de la cyanose, les dimensions des 
taches de vasodilatation, la présence d’éléments 
urticariens avec paresthésies cl prurit n’ont aucun 
rapport avec les modifications de la coagulabilité ; 
la vitesse de sédimentation augmente en général 
quand le temps de coagulation a été prolongé au 
cours de la compression, mais les deux phéno¬ 


mènes sont indépendants. 'Les substances qui, dans 
la stase provoquée, déterminent les hémorragies 
capillaires (voir l’analyse précédente), n’ont pas 
d’influence sur la coagulabilité et il n’y a pas de 
rapport entre l’existence du signe du lacet cl le 
sens des variations de la coagulation ; ces varia¬ 
tions sont les mêmes chez les purpuriques’ que 
chez les autres sujets cl ne dépendent pas du 
nombre de plaquettes. 

La palhogénie du phénomène reste donc impré- 
cisée; elle doit être complexe; d’ailleurs, les tissus 
n’inilucnl pas seulement sur la coagulabilité par 
les produits de leur métabolisme (accumulation de 
CO“, de produits acides, de substances histamino- 
semblables pendant la ligature), mais ont aussi 
sur elle une action directe. De toute façon, les va¬ 
riations de la coagulabilité après ligature prolon¬ 
gée sont à retenir en pratique lorsqu’on fait une 
détermination du temps de coagulation. 

Lucien Rouquès. 

SPITALUL 

(Bucarest) 

G. Seteano. Le traitement conservateur des 
bartholinites {Spitalul, t. 54, n® 9, Septembre 
1934). — S. pratique une ponction évacuatricc par 
la partie externe de la grande lèvre, en plein 
tissu sain, cl l’on pousse l’aiguille jusqu’au foyer 
purulent. Quand l’aspiration ne retire plus de pus, 
on dirige l’aiguille dans une autre direction, car 
la glande de Bartliolin présente parfois plusicuis 
lobules. 

Quand le pus est évacué, on injecte par l’aiguille 
1 à 2 cnic d’une solution de Dakin et d’eau oxy¬ 
génée, parties égales. La guérison survient en 2 à 
5 jours, en moyenne. 

IIenui Khauteii. 

CLVJUL MÉDICAL 
(Cluj) 

J. Gavrila et A. Man. Considérations sur la 
sérothérapie antistreptococcique dans l’érysi¬ 
pèle {Clujut medical, l. 15, n" 7, !"■ Juillet 1934). 
— G. et M. ont observé G50 cas d’érysipèle, depuis 
1927, avec une mortalité de 9,4 pour 100. Sur 
232 cas traités par le sérum antistreplocoeeique 
Cantaeuzène, la mortalité fut de 0,6 pour 100. Les 
autres 424 cas furent traités par des niélhoiles dif¬ 
férentes; il y eut une mortalité de 11,3 pour 100. 
Le sérum a été administré par voie inlra-inuscu- 
lairc chez les adultes en dose journalière de 50 à 
100 eme, la dose totale variant de 60 à 800 cnic ; 
chez les enfants, 5 à 40 cnic par jour, dose totale 
de 20 à 40 cmc. Dans 70 pour 100 des cas, la séro¬ 
thérapie fut appliquée entre le 2® cl le 5® jour de la 
maladie; dans 5 pour 100, le premier jour; enfin, 
dans les autres cas, après le 6® jour. 

La sérothérapie agit sur l’étal général cl local 
et les phénomènes s’amendent en 2 à 5 jours. On 
observe des récidives dans les cas traités par le 
sérum (5,6 pour 100) comme dans les aulres 
(0,1 pour 100). Enfin, dans 17,2 pour 100 il y a 
eu des accidents sériques. 

IIeniu Khauteii. 

MISCAREA MEDICALA ROMANA 
(Cralova) 

A. Aslau. Contributions au diagnostic des ar- 
térites oblitérantes (Miscarea medicala Itomana, 
t. 7, n® 3, 1934). — A. propose un nouveau pro¬ 
cédé pour faire le diagnostic différentiel entre 
l’oblitération et le spasme artériels. On fait .une 
plélhysmograpliie à 32° et l’on note les oscillations 
de l®® degré (cardiaques) puis l’on vide le plé- 
Ihysmographe et Ion y introiluil de l’eau à 43®. 
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REVUE DES JOURNAUX 


On noie les modifîcnlions survenues dans l’am¬ 
plitude cl In forme du pouls par la clialeur. 

Dans les nrlériles oblitérantes, le pouls ne change 
pas d’amplitude; dans les spasmes artériels, le 
pouls croît en amplitude cl prend l’aspect d’un 
pouls normal. 

Ce procédé fut contrôlé dans un cas par l’arté¬ 
riographie, Hans un nuire jinr l’intervention et 
dans un troisième par l'autopsie; il se révéla tou¬ 
jours exact. La méthode est supérieure à l’oscillo- 
graphie |)arce qu’elle éloigne In contraction muscu¬ 
laire et lu compression vasculaire. 

IIeniu KnAUTEn. 

B. Théodoresco et N. Visineano. Le traite¬ 
ment chirurgical des affections cardiaques (Mis- 
carea metliaila Hoinanu, I. 7, n” 3, 1934). — T. 
et N. s'occupent uniquement des affections orili- 
cielles des sténoses. C'est Vaquez qui, dès 1919, 
précisa les indications opératoires. Dans les sté¬ 
noses serrées, on a essayé sur 11 cas la valvulo¬ 
tomie, d'après la méthode d'ôllen. Sur les 11 ob¬ 
servations, 9 malades succombèrent au bout d’une 
semaine. Dana les sténoses valvulaires, la chirurgie 
est encore ii ses débuts. 

T. et V. décrivent ensuite les interventions dans 
les péricardites chroniques, rhumatismales ou tu¬ 
berculeuses. La résection des adhérences extra- 
péricardiques, la péricardiolyse, la pliréniccclomie ; 
puis l’opération de Brauer (thoracectomie précor¬ 
diale), puis les opérations proposées par Delorme 
(libération des adhérences intra-péricardiques), 
par Yolhand-Schmieden (décortication du cœur), 
enfin, par Rehn (résection partielle du péricarde 
pariétal). 

La phiéniccclomie, dans les .adhérences phréno- 
péricardiques, est suivie d’amélioration fonctionnelle 
considérable. L’opération de Rrauer est indiquée 
dans la rétraction systolique de la paroi thora¬ 
cique précordiaie par adhérences péricardiques ou 
gros cœurs. Dans une slatisliquc de Lenormanl, 
il existait, en 1932, 112 opérés pour adhérences 
péricardiques, dont 25, pour 100 ont succombé 
après un an, 68 pour 100 étaient bien portants 
S ans après; 23 malades ont été opérés pour gros 
cœur, dont 53 pour 100 se sont améliorés remar¬ 
quablement. T. et V. décrivent ensuite les inter¬ 
ventions chirurgicales dans l’angine de poitrine, 
donnant la préférence à l’opération de Danielopo- 
lou. La chirurgie cardiaque, concluent-ils, a fait 
des progrès au moins dans les péricardites chroni¬ 
ques cl dans l’angine de poitrine. 

IIenui Krauteh. 

I. Grossman. Les dyspepsies colitiques (Mis- 
carca inedicala Itoinuna, t. 7, n° C, 1934). — G. 
rappelle que la dyspepsie colilique n’est pas une 
conception cirouée mais une entité anatomo-cli¬ 
nique. Toute dyspepsie chronique intestinale est 
colilique. Elle se traduit par un complexe de symp¬ 
tômes; le traitement nous permet de fréquents et 
beaux succès sans qu’il soit arrivé à la perfection. 
Avec Noordeh et Selimidl, G. décrit la dyspepsie 
fermcnlative et la dyspepsie par puiréfaelion. 

La dyspepsie fermenliilive est duc îi un trouble 
de l’élaboration intestinale des hydrales de car¬ 
bone, avec digestion nonnale des albumines et des 
graisses. L’analyse chimique établit toujours le 
diagnostic. G. irouve que In théorie de SmidI et 
SirassbiirgcT explique le mieux la pathogénic de 
la dyspepsie fermentairc qui sérail duc à une insuf¬ 
fisance diastasique de l’intestin grêle. 

G. décrit ensuite la dyspepsie par puiréfaelion, 
dont la gravité dépasse de beaucoup la première. 
Celle forme de dyspeiisie colilique peut retentir 
profondément sur l’état général et produire, sans 
ulcérations, sans suppuration ni hémorragies, une 


nttcinle grave de l’organisme. Dans un cas per¬ 
sonnel, la nécropsie découvrait une atrophie com¬ 
plète de la muqueuse intestinale, véritable ana- 
dénic Intestinale. 

G. décrit les formes mixtes oii l'on trouve la . 
fermentation qui irrite le côlon, irritation qui sé¬ 
crète un exsudât albumineux qui pulrélic cl donne 
la dyspepsie colilique. Le traitemenl comporte une 
période de repos digestif. G. prescrit pendant 

2 jours : thé sans sucre, potage, de légumes bien 
passés, un peu de vin rouge. Dans la colite fer- 
mentativc: thé, bouillon, kéfir, œufs à la coque, 
fromages frais; on peut donner un peu de sUcre. 
Quelques jours plus lard, on peut ajouter : le pain 
de gluten avec du beurre cl, 2 à 3 semaines après, 
purées de pommes de terre, riz, pâtes alimentaires. 
Enlln, des légumes et des fruits. 

Comme médicaments: l'opium qui empikhe le 
péristaltisme, retenant les aliments dans les étages 
siipérieuro du grêle, favorise la résorption, diminue 
la quantité du matériel de fermentation et par 
là même empêche l’irritation du côlon et la pro¬ 
duction des formes mixtes. 

L’agent le plus nuisible résultant de la fermen¬ 
tation, ce sont les acides organiques et, pour em¬ 
pêcher leurs effets, on donnera 3 à 5 gr. de carbo¬ 
nate cl phosphate, de chaux avant les repas. Cette 
médication est à suivre 3 à 4 semaines, car les 
récidives sont assez fréquentes. La thérapeutique 
de la dys[)epsie par putréfaction est plus difficile, 
car là c’est la sécrétion du côlon qui produit le 
matériel nocif. Noorden met les malades au lit pen¬ 
dant 3 jours, avec jeûne absolu et applications 
chaudes abdominales. On donnera du sucre, 150 à 
200 gr. par jour, puis du kéfir, puis des potages 
farineux, bi.scuits, œufs à la coque, macaroni avec 
peu de beurre. Tous ces aliments se résorbent dans 
le grêle et la quantité de résidus est minime. 2 à 

3 semaines après, on donnera quelques légumes, 
des compotes bien passées puis un peu de viande 
grillée au beurre. Dans celle forme de colite chro¬ 
nique, les médicaments sont à essayer avec moins 
de chances : on essaiera l’atropine, l’émétine, 
l’uzava. L’opium est contre-indiqué; les purgatifs 
salins ou l’huile de ricin sont à proscrire. Les ba¬ 
cilles lacliques, les bactériophages d’Ilérellc sont 
parfois utiles. 

IIemu Kiiauter. 

C. Daniel cl D. Mavrodin. Les lésions de la 
vessie dans les affections gynécologiques (Mis- 
carca mcdicala Ilomuna, l. 7, n”" 7-8, 1934). — 

D. et M. rapportent un cas personnel de grossesse 
extra-utérine avec hématocèle pelvien ; après lapa¬ 
rotomie, la malade a pré.senté une nécrose de la 
vessie avec fistule vésieo-abdominale et suppura¬ 
tion [lérivésicale, terminées par guérison. 

La cystite coli-bacillairc constitue une cause pré- 
dis|)nsanle, parce qu’elle rend friable la paroi vési¬ 
cale. Dans l'éliologie, on Irouve: des traumatismes, 
contusions, plaies, blessures, ruptures, perforations 
vésicales, nécrose de la paroi. La palhogénie ré- 
siille du traumatisme (incision de la paroi abdo¬ 
minale, écarteurs mal placés, manœuvres de 
décortication, dissection du col utérin, surtout 
dans le Werlheim) ; au point de vue anatomo-patho¬ 
logique les lésions sont inlra ou extra-péritonéales 
complètes ou incomplètes. 'Les symptômes sont va- 
riaiile»; aprè.s une période fébrile, posl-opératoire 
avec ré.-iclion péritonéale, il apparaît un écoule¬ 
ment d’urine par la plaie abdominale. On peut 
alors pratiquer une cysloscopie, un cathétérisme vé¬ 
sical. 

D. cl M. décrivent ensuite les formes anatomo¬ 
cliniques. le diagnostic cl l’évolution. Ils indiquent 
le Irailemenl suivant : suture de la vessie (pen¬ 
dant l’opération), liévialion des urines et drainage 
des plaies. Après l’opération, dérivation de l'urine. 


découverte de la plaie cl sa suture ; s’il y a sup¬ 
puration, évacuation du pus, drainage sus-pubien 
et dérivation des urines. 

Henui KnAUTEH. 

Al. Crainiceano et E. Kern. Contributions à 
l’action des extraits du corps jaune ovarien 
(Miscurca mcdicala Ilomuna, t. 7, n““ 7-8, 1934). 
— La dualité de la sécrétion ovarienne, d’action 
antagoniste — folliculine-luléine '— est aclucllc- 
nienl admise universellement. Le corps jaune a 
un action inhibitrice sur l’ovulation et le rut. 

L’hémorragie menstruelle coïncide avec la phase 
de régression du corps jaune. C. et K. publient 
5 observations personnelles. Le corps jaune a une 
. action inhibitrice sur lu menstruation ; on voit 
s’installer une aménorrhée complète avec troubles 
d’insufll.sunce ovarienne acccnlnéc. Les résultats 
de l’emploi d’extrait de corps jaune sont rcmar- 
qiialilcs dans les méno ou métrorragies abondantes. 
Dans riiyperovarie, avec métrorragies fonction¬ 
nelles, dans les métrorragies, les injections de corps 
jaune produisent une inliibilion de l’ovulation, 
avec d’e.xccllenls résultats dans l’iiypcrovarie. C. 
et K. ])roposenl l’utilisation dos extraits de corps 
jaune dans les affections gynécologiques s’accom¬ 
pagnant d’hémorragies et dans l’hyperovarie. 

IIeniu Kiiauteii. 

C. Slanca. Le problème hormonal et l’action 
homostimulante locale des extraits ovariens 
(injections intraovariennes) [à/iscarea mcdicala 
Ilomuna, t. 7, n'"' 7-8, 1934], — S. expose sa 
méthode préconisée et appliquée depuis 1924, des 
injections intraovariennes. 11 cite 3 observations 
d’aménorrhée essentielle dont l’une compliquée 
d’épilepsie. La malade vil di.sparaître ses crises avec 
le rétablissement du flux menstruel. Les infections 
chroniques, le diabète, rinfantilisme utérin contre- 
indiquenl l’emploi de la méthode. 

Les résultats seraient dus à l’hyperémie pro¬ 
voquée cl à l’irrilalion congestive de l’ovaire par 
une aiibslance qui ne lui est pas indifférente. 

Hemu Khauter. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne) 

P. Gautier. Le début abdominal de la maladie 
de Bouillaud chez les entants (Itcvuc médicale de 
la Suisse romande, t. S4, n“ 10, 25 Septembre 
1934). — Un enfant de G ans, ayant présenté des 
douleurs hypogastriques avec nausées sans vomis¬ 
sements, avec selles normales et température à 
39°, on crut, malgré l'existence de douleurs au 
niveau du genou droit, à une appendicite. L’opé¬ 
ration montra un appendice et un péritoine nor¬ 
maux, cl les jours suivants la température persista 
jusqu’à ce qu’un assourdissement des bruits du 
cœur et l’apparition de frolteuienls péricardiques 
aient permis d’affirmer qii’ii s’agissait de maladie 
de Bouillaud ayant débuté par des accidents péri- 

A l’occasion de celte observation, G. passe en 
revue les cas antérieurs et donne les traits princi¬ 
paux du syndrome abdominal observé comme pre¬ 
mière manifestation de la maladie de Bouillaud. 
L’absence de signes ncllemenl o]>pcndiculnircs 
])ermel le plus souvent d'exclure le diagnostic 
d’a|)pendicile ; celui de pi-rilonilc est plus diffi¬ 
cile à éliminer. 11 faut penser à l’existence possible 
d’accidents douloureux abdominaux de la maladie 
de Bouillaud et essayer l’épreuve thérapeutique, 

Robert Clément. 
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PARIS MÉDICAL 

P. Govaerts (Bruxullos). Application du con¬ 
cept de la ültration-réabsorption à l’étude de 
la pathologie rénale (Paris Médical, t. 24, n“ 42, 
20 Oolnlirc 1934). — La lliéoric de la liltialioii- 

réabsorplion eiilraînu une révision eomplèle de nos 
eonceplions en pathologie rénale. Elle explique 
la fonnalion de l’urine par deux processus consé¬ 
cutifs: une filtration au niveau des gloniérules 
suivie d’une réabsorplion dans les tubes eonlournés. 
Sous rinfluenee de la pi'ession sanguine, il se fait 
à travers la membrane des capillaires une liltralion 
qui aboutit à une urine primitive dont la compo¬ 
sition est pratiquement identique à celle du plasma 
l)rivé des protéines. Au niveau des tubes contour¬ 
nés, il y a résorption de la totalité du glucose et 
d’une grande partie de l’eau et du chlorure de 
sodium. 

(1. s’est efforcé de confronter celte théorie avec 
les faits cliniques et de la contrôler par quelques 
recbcrclies expérimentales. 

On peut évaluer le volume du premier filtrat 
en mesurant l’élimination de la créatinine qui n’est 
pas réabsorbéc au niveau des tubes contournés. 
Sous l’influence de la pblorizine, la résorption du 
ghieose est électivement entravée. Si la théorie 
de la filtration-réabsorption est exacte, il <loit être 
possible, en poussant au maximum l’action do la 
phrorizine, de faire en sorte que tout le glucose 
filtré au niveau du glomérule se retrouve dans 
rurine dérinitive. Or, les expériences prouvent que 
te maximum d’élimination du glucose chez le chien 
phloriziné est atteint au moment où l’index de 
concentration de cette substance rejoint celui de 
la créatinine. 

Chez 7 diabétiques, on a pu se rendre compte 
que, à glycémie égale, chez un même sujet, à jeun 
et au repos, l’excrétion du glucose varie dans le 
même sens que celle de la créatinine, elle ne pré¬ 
sente aucune relation avec l'élimination de l’eau 
ou avec celle de l’urée. Donc, chez un diabétique 
à hyperglycémie constante, l’élimination <lu glucose 
est fonction de la filtration gloménilaire. 

Le mécanisme physio-pathologique des mlèmes, 
des syndromes urémigènt et hypertciuif trouve 
aussi des explications satisfaisautc.s dans la théorie 
de la llltration-réahsorplion. 

Hoiu-icr- CuîMiîNT. 

R. Turquety. La méningite puriiorme asepti¬ 
que dans la petite enfance (Paris Médical, t. 24, 
n” 43, 27 Octobre 1934). — Chez un enfant de 18 
mois, 6 jours après l’hyiierthermie et des signes 
de catarrhe des voies supérieures, survint une 
méningite aiguë îi liipiidc puriforme, avec abon¬ 
dants culots polynucléaires très altérés, hypcralhu- 
minose entre 0 gr. 75 et 0 gr. 85. Ces caractères 
se retrouvèrent identiques au cours de 3 autres 
ponctions faites les 9“, 13“ et 17' jours de la maladie. 
Le syndrome méningé dura 17 jo\irs, avec état 
général satisfaisant jusqu’au bout et disparut sans 
séqtielles sauf un certain degré d’hypoacousic. 

8ans tenir compte de l’altération profonde des 
polynucléaires (prolo])lasme homogène avec dispa¬ 
rition des granulations, réseau chromatinien des 
noyaux peu apparent) et en se basant uniquement 
sur le fait <pie les cultures du liquide céphalo¬ 
rachidien sur gélose, gélo.so-ascite, gélose-hémo¬ 
globine restèrent stériles, T. admet qu’il s’agit 


d'une méningite puriforme aseivtique. Une ino¬ 
culation intra-péritonéale du liquide céphalo-rachi¬ 
dien au 7“ jour ne provoqua ni ictère ni liémor- 
ragie, cuti-réaction à la tuberculine et Bordet- 
Wasserman négatif. Oreilles et yeux normaux. 

A ce propos, T. passe en revue les diverses 
méningites puriformes aseptiques connues chez 
l'enfant et les étiologies que l’on peut invoquer 
dans ce cas-là. 

. IloUKllT Cl.ÉMENT. 

ARCHIVES DES INSTITUTS PASTEUR 
D’INDOCHINE 
(Saigon) 

J. Guillerm, A. Banos et Nguyen-van-Lien. 
L’utilisation du « Krabao » indo-chinois pour 
le traitement de la lèpre (Archives des Insiiluis 
Pasleiir d'Indochine, n" 18, Octobre 1933). — Les 
essais entrepris à l’institut Pasteur de Sa'i'gon, 
depuis 1930, montrent tout l’intérêt que pré- ' 
sentent dans le traitement de la lèpre les graines 
de l’hydnocarjius anthelminthica. Parmi les « fla- 
courtiacées » qui fournissent l’huile de chaul- 
moogra, l'espece couiuie au Cambodge sous le nom 
de Krabao est la plus abondante dans hw forêts 
indo-chinoises et la seule utilisée laigement de 
tout temps jiar la j)harmacopée européenne. 

Les indigènes, traditionnellement, utilisent la 
graine entière après lui avoir fait subir une légère 
torréfaction. L’activité thérai)eutique semblant 
ai)])arlcnir aux lipides, il est préférable de procéder 
à l’extraction de l’huile qu’on administre à l’état 
naturel ou sous forme de dérivés variés. 

Il est permis de regretter que les ressouioes du 
sol Indochinois en huile de chaulmoogra ne soient 
pas plus judicieusement mises à contribution. Si la 
lèpre y est encore fréquente, la médication lépreuse 
trouve là une matière première abondante dans les 
hydnooarpées de ses forêts. 11 serait bon de faire 
le recensement des quantités disponibles des graines 
de Krabao et l’organisation de la cueillette, parti¬ 
culièrement au Cambodge. Le traitement des graines 
et la Jiréparation des médicaments chaulmoogriques 
exige une suite d’opérations, broyage, extraction 
par pression, filtration, etc..., qui nécessitent un 
matériel industriel et des recherches de laboratoires 
qu’il y aurait intérêt à organiser ou encourager. 

Boueut Clément. 

L. Souchard et Ramijean. Contribution à 
l’étude du traitement de la lèpre par les savons 
de krabao (Archives des Instituts Pasteur d'Indo¬ 
chine, n" 18, Octobre 1933). — Des comprimés 
de 0 gr. 25 de savon total de krabao ont été 
administrés 2 fois par jour en présence d’une 
s(em’ européenne à 48 lépre\ix, internés à la lépro¬ 
serie de Cu-Lao-Roug, 23 malades ont suivi le 
traitement pendant 10 mois, 10 entre 8 et 9 mois, 
les autres de 1 à 7 mois, sans tenir compte des 
périodes de repos. 

Si on élimine 6 malades qui, pour des raisons 
diverses, n’ont pas été traités de. façon correcte, on 
trouve qu’aucun malade n’a été blanchi (0 pour 
100); 14 ont été améliorés (34 iiour 100); cluv. G, 
l'amélioration est douteuse (15 pour 100); chez 11, 
l’étal est stationnaire (25 jiour 100); 11 ont été 
aggravés (25 pour 100). Les mabules présentaient 
des lésions anciennes <lalant de 5 à 20 ans. 

La rhinite lépreuse est la lésion qui a été le 
plus rapidement améliorée. Les nlcéralions des 


lépromes se sont cicatrisées rapidement chez la 
plupart des malades. Les lépromes nodulaires 
ont subi très inégalement rinfluenee du traitement 
dont l’action a toujours été lente. Les douleurs 
névi'iliques ont été notablement diminuées chez 
piesque tous les maladies, mais ont réapparu dès 
la cessation du traitement. 'Les troubles de la sensi¬ 
bilité ne sont améliorés (jue très lentement et de 
façon irrégulière. Parmi les troubles trophiques, 
la chute des poils a été arrêtée en partie dans quel¬ 
ques cas; chez quelques-uns il y a même eu une 
légère repousse. Les amyotroidiies n’ont pas régressé 
de façon perceptible. Les maux perforants ne se 
sont cicatrisés que d’une façon inconstante; les 
lésions macideuse.s ne se sont effacées qu'avec une 
extrême lenteur et de façon très irrégulière. 

Le- savons de krabao peuvent ])rovoquer chez 
certains malades des troubles gastro-intestinaux, 
des troubles d’insuffisance hépatique. Les reins 
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■ Rokeut Ci.émext. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

A. Frentzel-Beyme (Halle). Diverticule duo- 
dénal et pancréatite (Medi:inis<’he. Klinik. t. 30, 
n“ 39. 28 .'Septembre 1931). - P. a observé 17 cas 
de divvu'tieulc du vluodénum. On ne eonstale de 
douleurs ipie si le diverticule eutraîne une grosse 
stase dmaténale, ce qui détermine une innamma- 
tion. Le ])aucréas ne se trouve atteint (pie loi-sque 
le diverticule est en rapport avec lui, ee <pu est le 
cas lorsipie le diverticule siège sur le bord interne 
du (tuodéniim. 

.\u début ou ne constate que des douleurs abdo¬ 
minales atyidques, puis ensuite, les signes de pan¬ 
créatite se manifestent. La réaction jiancréatiipie 
est beaucoup ]dus intense et ]jrécoce lorsipic le 
diverticule sic'gc au niveau et au voisinage de l'am¬ 
poule de Vater. II peut alors se jiroduire une né¬ 
crose rajiidc du pancréas. 

(Irv IIai ssEii. 

R. Klima et H. Rosegger ^Vienne). Lésions 
intestinales analogues à celles de la typhoïde 
au cours de leucémies (Mediziniscite Ktinik, t. 30 
n" 40, .5 Octobre 1934). — K. et B. rappoitent deux 
cas d’aleucie hémorragiipie cl un cas de leucémie 
aiguë. Dans les trois les sujets ont présenté, à la 
néeropsie, des lésions ulcératives de rinicsiin grêle. 
■ Auiiaravant, on avait constaté du mélt''orisme abdo¬ 
minal, des douleurs cl des colicpies, de la lièvre et 
des modifications de la formule sanguine. 

Mais ces symptômes, sauf le dernier, sont très 
tardifs. Les signes du début avaient consisté en 
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HYDRALIN 

Un ou deux sachets -- 

pom deux litres d'injection vaginale 

Antiseptique gynécologique 
Poudre divisée en sachets 
Anti-acide - Désodorisant - Cicatrisant 

MUCOSODINE 

Poudre soluble antiseptique, 
décongestive, cicatrisante, 

Une cuillerée à café pour un verre 
d'eau chaude ou tiède, en garga¬ 
rismes, bains de bouche, irrigations 

l’inflammation des muqueuses 
Bouche, Nez, Gorge, Oreilles. 

(MéeOwilifdoI 

Boldimsê 

Deux pilules à chaque repas ou 
kois à quatre pilules le soir au dîner 

Régulateur entéro-hépatique 
Choiagogue - Laxatif - Ântitoxiqne 
Drainage biliaire et intestinal. 

■ÉCHANTILLONS ET UTTÉRATURE ; LABORATOIRES CAIUAUD, 37, 

Rue de la Fédération - PARIS OCV*) 


CALCIUM-SANDOZ 


INJECTABLE PAR LA VOIE INTRAMUSCULAIRE ET LA VOIE ENDOVEINEUSE 

Glucono-galacto-gluconate de Calcium 

AMPOULES de 5 et 10 c. c. en solution à 10 et à 20 7„. 
AMPOULES de 2 c. c. en solution à 10 “/o- 

POSOLOGIE ; Une ampoule tous les jours ou tous les deux ou trois jours 

PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier. PARIS (XVIP) ■ B. JOY 


“ CALCIUM-SANDOZ ” 

Autres formes thérapeutiques : 

COMPRIMÉS EFFERVESCENTS 
TABLETTES CHOCOLATEES 
POUDRE GRANULÉE 
; jours SIROP 

B. JOYEUX, pharmacien de 1''*’ classe 


IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Première Combinaison directe et entièrement stable de l’Iode avec la Peptone 
Découvebte en 1896 par E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode et lodures sans Iodisme 

Vingt gouttes lODALOSK agissent comme un gramme lodure alcalin. 

Doses moyennes : Cinq à vingt gouttes pour les Enfants, dix à cinquante gouttes pour les Adultes. 
Laboratoire GALBRUN, S-Î'b. rue du Petit-Musc, PARIS 


Ne pas confondre l'Iodalose, produit original, avi 
parus depuis notre communication au Congrès tntarnaii 
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épistaxis abondantes, sans fièvre, avec une lorpoir 
progressive. 

De CCS observations K. et R. concluent que, sans 
nier l’existence d’une typhoïde hémorragique, il ne 
faudra pas, en présence de tel cas, oublier la pos¬ 
sibilité de trouver une leucémie pseudo-typhique. 

Guy Hausseji. 

G. W. Parade (Rreslau). Dilatation anévris- 
male du cœur {Mediziriische KUnik, t. 30, n” 41, 
12 Octobre 1934). — L’anévrysme du coeur est assez 
rarement vu sur le vivant car la radiographie no 
fournit qu’assez peu de renseignements exacts et 
précis sur son existence. P. a observé ît la radio¬ 
graphie des dilatations de l’ombre cardiaque bien 
limitées, arrondies, sur un ventricule, qu’il ne fau¬ 
drait pas confondre avec d’autres dilatations 
normales ou pathologiques. 

P. vient d’on observer deux cas pour lesquels 
il a constaté à la radio une voussure du bord 
gauclic du ca:ui'. L’électrocardiogrammc montrait 
])ar ailleurs de gros troubles de la conductibilité 
myocardique. Ces deux cas étaient survenus à la 
suite <rinfarctus cardiaque à la suite d’obstruction 

Guy Hausser. 

H. Schoenemann (Rabenstein). Tabagisme, ni- 
cotinomanie, effets de la privation de tabac 
(Mcdizinisclic KUnik, t. 30, 11 “ 43, 26 Octobre 1934). 
— Les symptômes de l’intoxication aiguë par Je 
tabac sont; myosis, pfdciir, sueurs abondantes, sali¬ 
vation, vomissements et nausées. Tous ces symp¬ 
tômes semblent être dus à l'action de la nicotine. 

S. indique comme traitement de cette forme 
aiguë les diurétiques, des purgatifs cl des lavages 
d’estomac. Dans le cas d’intoxication suraiguë, 
avec atlaques convulsives, il conseille l’emploi du 
chloral. 

Dans l’intoxication chronique, il est difficile de 
faire la part des troubles dus au tabac et aux autres 
poisons (alcool, etc.). S. cite les principaux signes 
suivants: tremblements, angiosj)asmes, achylie, 
angine de poitrine, état angineux, constipation. Le 
seul traitement actif serait la suppression radicale 
de l’usage du tabac. 

L’usage prolongé du tabac semble déterminer 
une imiuégnation en nicotine des cellules de l'orga¬ 
nisme, s’associer à leur existence et par suite sa 
suppression entraînerait de graves désordres. 

Cependant, la cure de désintoxication est beau¬ 
coup plus facile que pour l’opium, etc. On observe 
seulement des troubles digestifs et des troubles 
passagers du psychisme. 

Guy Hausser. 

E. Urbach et J. Wilder (Vienne). Etat aller¬ 
gique pouvant entraîner un syndrome de Mé- 
nière (Medizinhehe KUnik, l. 30, n“ 43, 26 Octobre 
1934). — U. et W. ont observé un cas de syndrome 
de Ménière chez une jeune femme. Celle-ci, après 
avoir reçu autrefois une injection de sérum équin 
anti-tétanique, a, par la suite, présenté les différents 
symptômes suivants: urticaire, vomissements, pa¬ 
resthésies. 

Ces symptômes étaient exacerbés par l'ingestion 
de porc et d’œufs, calmés par le lait et le « propep- 
tane ». 

U. et W. pensent qu’il est rare de constater un 
syndrome de Ménière d’origine allergique. Cepen¬ 
dant il faut y penser chez un sujet qin présente 
par ailleurs de nombreux autres symptômes de 
nature allergique. 

Le traitement de l’allergie dans ce cas devra être 
plus intensément conduit qu’en présence des seuls 
symptômes cutanés de l’allergie. 

Guy Hausser. 


DEUTSCHES ARCHIV lür KLINISCHE 
MEDIZIN 
f Berlin) 

A. Heymer et F. Grosse-Brockhofî. Epreuve 
pulmonaire ionctionnelle par l’histamine ^Deuts- 
clies Arcliiv fiir kliniscUe Medizin, I. 176, n° C, 

22 Août 1934). — Les fonctions pulmonaires et 
circulatoires sont en relations si étroites qu'il a 
semblé impossible de les soumettre séparément à 
une épreuve fonctionnelle. Cependant, il apparaît 
sous l’influence de rhistaminc un état de pneu- 
monose caractérisé par une diminution de la diffu¬ 
sion de 0“ dans les alvéoles pulmonaires. C’est 
ce qui a amené Klein et Konnenbruch à recourir 
à cette substance {lour réaliser une épreuve des 
fonctions respiratoires, il. et G.-R. ont repris ces 
recherches chez 21 sujets. 

Il a été ainsi constaté q>ie lorsque les poumons 
sont normaux, 1 milligr. d’histamine est bien sup¬ 
porté et ne détermine aucune amélioration dans les 
échanges gazeux. Par contre, <lans les troubles 
latents, cette méthode permet de mettre en évi¬ 
dence des différences assez faibles. Par exemple, 
dans un cas de tuberculose lilireuse étendue du 
|)oumon gauche avec poumon droit parfaitement 
sain, on a constaté des signes normaux. Il en est 
de nième dans les cas de lésions sévères mais 
compensées du cœur. Dans un autre cas analogue, 
mais avec stase pulmonaire sévère et ayant vrai¬ 
semblablement déterminé des altérations tissulaires 
importantes, on a constaté que rhistaminc fait 
apparaître un déficit élevé de saturation. 

En cas de pneumoconiose, la méthode est éga¬ 
lement précieuse. Tous les malades qui en étaient 
atteints et qui avajctit des lésions cliniquement 
manifestes ont également présenté sous l’influence 
de l’histamine un déficit de ■•^aliiralion (orrespondant 
à la sévérité de l’atteinte. En cas de collapsus pid- 
monnifc, il en a été de mêine. (ïuand il s’est agi 
de malades' chez le.squels on ven;iil de procéder 
à une insufflation, ce déficit a été élevé, ce qui 
montre que cette intervention détermine un trouble 
latent de la fonction pulinoniure. 1a;s variations 
de la durée de l’apnée volontaire sous rinllnence 
de l’histamine ont été également étudiées. Si ce 
corps détermine un état de pneunionose, la durée 
de l’apnée volontaire est réduite. D'ailleurs, en 
pareil cas, on conslate :inc réduction de la capacité 
vitale. II y a lieu d’admettre d’une façon générale 
qu’un temps d’apnée volontaire normal permet 
de conclure presque avec certitude contre l’exis¬ 
tence d’un trouble cardio-pulmonaire. 

P.-E. Moriiardt. 

E. Stoener. Considérations sur l’amyloïdose 
essentielle (Deulsches Andiir jiir kUnisrhe Mc- 
dizin, t. 176, n» 6, 22 Apnt 1934), — Expérimen¬ 
talement, on arrive à provoipier la dégénérescence 
amylo'îdc par infection streplococci(ino artificielle, 
p'ar injfcctions de térébenthine stérile, par intro- 
diiction parentérale de protéines diverses, de soufre 
colloïdal, de sélénium, et'’. Enfin, les chc\aux 
utilisés pour récolter du sérum Ihérapcutnpic suc¬ 
combent dans une grande projjortion à la dégéné¬ 
rescence amylo'îdc. Jusqu’ici cependant, il n’aurait 
été observé chez l’homme et publié, d'ajnès S., 
que 17 cas d’amyloïdose essentielle (Wild, .Stein- 
haus, Rennecke, Eppinger, Freundlich, Lindblom 
et Silverson, Husten, Lidjarsch, Dyekerhoff). Dans 
ces cas, il a été observé jjiesipie .sans exception de 
l’asthme bronchique, de la bronchite chronique et 
de l’emphysème. 

Dans la première de ces deux observations 
publiées par S., il s’agit d’un homme de 31 ans 
présentant des accès d’asthme sévère depuis l’âge 
de 5 ans. Ces accès finissent par donner lieu à de 
la dyspnée et à de la bronchite qui s'accentue 
progressivement. La constitution allergique de ce 


malade est mise en évidence par l’existence d’ec¬ 
zéma chronique récidivant du visage et des mains 
dû à une hypersensibilité polyvalente. Une épreuve 
de Renhold est positive et permet de rattacher les 
œdèmes, la diarrhée sévère, l’augmentation de 
volume de la rate et les ecchymoses di:s jambes 
à une dégénérescence amyloïde qui, an bout de 
IS mois, finit par entraîner la mort et qui d’ailleurs 
fut confirmée à l'autopsie. 

Dans la seconde observation, il s’agit d’une 
femme <le 50 ans présentant également des signes 
d’une disposition allergique, très sensible aux bains 
froids qui détcrnunenl une forte éosinophilie en 
même temps que de l'urticaire, présentant des 
crises névralgiques également accompagnées d’éo¬ 
sinophilie. Dans ce cas également, l’autopsie a 
confirmé l’existence d'amylo’îdose. 

Pour expliquer ce fait il y a lieu d’admettre 
qu'en cas d’allergie il se produit une réaction 
anormale antigène-anticorps qui se manifeste soit 
par de rastlime, de l:i migraine, des arthropathies. 
de l’urticaire, de l’eczéma, etc., <pii a pour siège 
principal le systèim: réticido-cndothélial et qui 
détermine à ce niveau les phénomènes observés 
chez les chevaux <|u’on utilise pour recueillir le 

P.-E. Moruardt. 

H. Madisson. Constatations histologico-patbo- 
logiques au cours de l’intoxication thérapeu¬ 
tique et expérimentale par le salicylate de 
soude et action favorable du glucose sur cette 
intoxication (Deulscltcs Archiv fiir kliniscUi' Mr- 
diziii. t. 176, n" 0, 22 Août 1934). — M. donne 
l'observation de deux cas d’intoxication thérapeu¬ 
tique ])ar le salicylate de soude survenue chez deux 
malades, un jeune homme de 18 ans et une femme 
de 39 ans. Dans les deux cas, l’intoxication s’est 
manifestée pendant la vie par des cccliymoses, de 
l’inconscience, etc., et, à l’examen histologique, jvar 
des nécroses intestinales, des épanchements san¬ 
guins dans divers organes (mésentère, reins, pou¬ 
mons cl c))cz la femme pu voisinage de l'utérus, 
etc.). Les différences constatées sont ilnes au fait 
que dans le second cas, l’administration a été 
princii);ilenR;nl intraveineuse et n'a i)as déterminé 
les nécroses de la muqueuse gastrique et intestinale 
observées dans le premier cas. 

Au sujet des doses cm])loyées, on doit noter que 
le ])remier cas a ingéré 49 à 50 gr. de sali<'ylale de 
.soude correspondant à 42,5 gr. d’acide salicyliqtie 
réparli.s en trois jours, c'est-.à-dire une dose par 
jour et par kilo de 0,326 à 0,39 gr. Dans le second 
cas, il a été a<lministré 8 gr. le premier jour de 
salicylate de soude per os et, pendant 6 jours, 2 à 
3 gr. <le ce produit en inje<-tions intraveineuses, 
enfin, les quatre derniers jours, on a dv>imé 0,75 
à 6 gr. de diplosal. Les doses en acide salicyli<pie 
ont d<.nc varié, par kilo et i)ar jour, de 0.03 à 
0,075 et à 0,115. (les doses, d’après M.. ne )ienvenl 
pas être con.sjdérées comme exagérées, bien que 2 
à 4 gr. de salicylal<' de soinle en injections intra- 
veineuse.s puissent, étant donné le mode il’adminis- 
Iralion, déterminer un effet plus lirusqiie. 

D’autre liait, les doses les plus fréquemment 
recommandées sont de 8 à 20 gr. de salii'ylate par 
jour, bien que quelques auteurs comme Lnihjc, 
Rrugseh et Vinci recommandent de ne pas délias¬ 
ser 4 à 5 gr. chez les hommes et 2 gr. chez les 
femmes par jour. 

Par ailleurs, M. remarque que dans certains cas 
les fortes doses de salicylate paraissent indispen¬ 
sables. Ainsi, chez un garçon de 17 ans atteint 
depuis 45 jours de polyarthrite aiguë, d’endocar- 
ditc, de périciu-dite et de pleurésie, on a d’abord 
donné des doses ordinaires sans résultat puis, pen¬ 
dant 5 jours, 16 gr. de salicylate de soude par jour. 
.Vussilôl, la fièvre tomba et le malade guérit com¬ 
plètement. D’autre part, il a été signalé des décès 
chez un jeune homme à la suite de 34 gr. cl chez 
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SI 


un liomme de 40 ans à la suite de 4 gr. de sali- 
eylale de soude ])ar jour. 11 doit donc y avoir, dans 
certains cas, une idiosyncrasie. Dans d’autres cas 
des phénomènes d’allergie interviennent. D’après 
certains auteurs, 0, 3 gr. exagérerait les troubles 
allergiques tels que l’asthme ou les accès de bron¬ 
chite et de dyspnée. Storni van Leeuwcn aurait 
constaté que les asthmatiques sont particulièrement 
sensibles à l’égard de l’aspirine. Dans tous les cas, 
M. met en garde contre des doses supérieures à 
16 gr. par jour. 

Au point de vue de la prophylaxie de ces acci¬ 
dents, M. a étudié l’action des hydrates de carbone. 
11 a administré pour cela à des lapins des doses 
toxiques de salicylatc de soude seul ou associé à 
du glucose. Il a constaté que le glucose permet 
aux animaux de survivre et plus particulièrement 
d’empêcher la production des épanchements san¬ 
guins sans cependant prévenir la dégénérescence 
graisseuse. 

P.-lî. Moiuiardt. 


K. Hansen et E. Klein. Symptomatologie et 
transmission héréditaire de l’ictère hémolyti¬ 
que (anémie à cellules sphériques) [Deuisches 
Archiv fur klinische Medizin, t. 176, n“ 6, 22 
Août 1934]. — II. et K. publient le tableau généa¬ 
logique d’une famille à ictère hémolytique repré¬ 
sentant 64 personnes parmi lesquelles presque tou¬ 
tes celles qui sont vivantes ont pu être examinées. 
Celte famille se divise en deux groupes dont l’un 
n’a pas été atteint par la maladie. Dans l’autre, 
on trouve 21 sujets présentant les symptômes clas¬ 
siques de l’ictère hémolytique et un certain nom¬ 
bre d’autres présentant une forme plus ou moins 
fruste parmi lesquels une femme de 66 ans ayant 
eu des accès récidivants de coliques accompagnées 
de jaunisse marquée. Le fils de cette femme Agé 
de 44 ans a de l’ictère chronique. 

Ce groupe permet à II. et K. de dresser un tableau 
des symptômes susceptibles de faire songer à cette 
maladie. Ils font figurer ainsi parmi les syndromes 
fragmentaires, en l’absence d’une diminution de 
la résistance des érythrocytes: l’anisooytose, la 
microcytose. les cellules sphériques, l’anémie, les 
rétieulocytes, la tuméfaction de la rate, enfin la 
parenté avec des malades présentant l’affection sous 
sa forme caractérisée. En outre, il existe également 
des équivalents de la maladie, c’est-à-dire des ano¬ 
malies de constitution qui s’observent avec une 
fréquence particulière en eas d’ictère bémolytique. 
Telles sont les anomalies crâniennes : turricéphalie, 
enfoncement de la racine du nez, protrusion du 
bulbe, palais creux, implantation défectueuse des 
dents, prognathie, persistance des dents de lait, 
absence de l’incisive droite supérieure, eat.araete, 
épicanthus, adhérences du lobule de l’oreille, etc. 
Parmi les phénomènes de ce genre dont la signi¬ 
fication doit être discutée, on peut citer la mem¬ 
brane pupillaire qui normalement régresse ebez 
l’embryon à partir du 8® mois mais qui persiste 

néanmoins à l’état de trace 30 à 60 fois sur 100 

chez les sujets normaux examinés à ce point de 
vue avec la lampe à fente. Néanmoins, dans la 
famille étudiée par II. et K., on constate, sur les 

22 membres ayant hérité de la maladie, 19 fois 

la présence de restes pupillaires tandis que cette 
malformation est beaucoup plus rarement observée 
dans la partie de la famille épargnée. 

Il y a lieu également de remarquer que deux 
femmes présentant de l’ictère hémolytique plus ou 
moins net sont mortes de septicémie puerpérale 
et qu’un enfant de 6 ans, fils d’un père certaine¬ 
ment atteint, est mort de septicémie et d’agra- 
nulocytose. On peut se demander si la leucopénie 
observée en pareil cas ne serait pas en relation 
avec ces faits, 

P.-E, MonlIARDT, 


THERAPIE der GEGENWART 
(Berlin) 

M, Bircher-Benner, Cures de crudités et leurs 
indications. I (Thérapie der Gegenwarl, t. 75, 
II® 8, Août 1934). — La cure de crudités ne cons- 
lilue qu’une partie du régime thérapeutique pré¬ 
conisé par B.-B. et concernant, d’autre part, l’expo¬ 
sition au soleil cl à l’air, le sommeil et la veille, 
le travail et le repos au point do vue psycho-dyna¬ 
mique. B.-B. est ainsi amené à rappeler qü’il uti- 
li.so le régime de crudités végétales depuis 1896, 
régime qui lui a donné des résultats favorables 
dans la constipation chronique, la colite muco¬ 
membraneuse, la migraine, l’eczéma chronique, le 
psoriasis, le rhumatisme, les loxicoses alimentaires, 
etc., eic., les affections des organes circulatoires 
(hypertension, tachycardie), les troubles endocri- 

Pour expliquer ces faits, B.-B. a été amené à 
admettre l’existence dans la cellule d’une énergie 
régénératrice qu’il faut mettre en relation avec 
le iirincipe de Carnot. Ce principe permet d’ap¬ 
précier la signification des « propriétés les plus 
intimes » des aliments et la charge d’énergie con¬ 
férée aux plantes par la cellule. Toutes les modi¬ 
fications matérielles, non indispensables, abaissent 
le potentiel primitif. En somme, les organes des 
plantes fonctionnent comme des accumulateurs de 
lumière. A ce propos, B.-B. rappelle les radiations 
de Curwitsch ainsi que l’importance des vitamines. 
Les crudités représenteraient l’alimentation la 
plus parfaite. Cependant, B.-B. se défend d’être 
le champion d’un régime de crudités exclusif pour 
des populations entières, bien que, pour lui, il 
soit nécessaire de faire figurer, pour une propor¬ 
tion importante, des végétaux crus dans le régime 
habituel. Il rappelle à ce propos les paroles de 
Niclzseh : «De la stupidité à la cuisine; la femme 
comme cuisinière; l’effroyable manque d’idées 
avec lequel l’alimentation de la famille et du chef 
(le famille est surveillée. La femme ne com])rend 
pas ce que les aliments signifient: et elle veut être 

Un empêchement à l’observation de régimes de 
ce genre est constitué d’abord par l’.iccoutumance 
à des produits comme l’alcool, le café, le chocolat, 
la viande, par l’état de la denture, par la crainte 
d’être insuffisamment alimentés qui fait rêver des 
malades à des jambons ou à des saucisses. Pour 
vaincre ces difficultés, il faut que le mé’decin 
dépense beaucoup d’énergie et gagne véritablement 
son malade. 

P.-E. MoniiAniiT. 

M. Bircher-Benner. Cures de crudités et leurs 
indications. II (Thérapie der Gegcmuarl, t. 75, 
n® 10, Octobre 1934'). — Dans la seconde partie de 
son travail que B.-B. compte d’ailleurs, comme il 
l’annonec, compléter prochaini'mcnt par une se¬ 
conde série d’articles, il fait d’aliord quelques 
remarques sur la qualité des fniits qui doit être 
impeccable. L’engrais utilisé pour les faire pousser 
ne doit pas être du purin, mais du compost. 

Pour les repas du matin et du soir, il est utilisé 
des mets de régime aux fruits frais (160 à 200 gr.), 
des amandes de toutes espèces (20 à 30 gr,), des 
fruits (100 à 200 gr,), une tasse de thé de cynor- 
rbodon. Le repas principal, qui a lieu à midi, est 
fait de coquilles (faites d’une feuille de salade), de 
fruits arrosés avec du miel cl du jus de fruits (160 
à 200 gr.), suivies d’un plat de légumes crus 
(100 n 160 gr.) et de salade verte (60 à 100 gr.), 
de noix (20 gr.), d’un verre de jus de pommes 
ou de raisins. Cet ensemble représente environ 
1.700 calories fournies par 23 gr. de protéines, 
91 gr. de graisse et 183 gr. d’hydrates de carbone. 
Cette cuisine, dans laquelle figurent dos carottes, 
des radis, du céleri-pomme, des bettes, des oignons, 


des choux, de l’huile d’olive, du jus de citron, de 
la crème, des épices, etc., doit être faite avec 
beaucoup de soin. Dans quelques cas, elle peut 
être prescrite sous forme liquide (lait d’amandes, 
jus de fruits, etc.) ou de purée. 

Le temps pendant lequel ce régime de crudités, 
sous sa forme rigoureuse, doit être observé dépend 
d’un certain nombre de facteurs et d’abord de ce 
que B.-B. appelle la disposition morbide, terme 
sous lequel il englobe la constitution, le temps 
d’incubation, la durée des fautes de régime et le 
degré des altérations viscérales, etc. Parmi les 
symptômes qui permettent d’apprécier cette dis- 
[Kisition morbide, il fait figurer la carie dentaire, 
les paradentoses, les altérations des fonctions des 
capillaires, les troubles digestifs, l’existence de rhu¬ 
matisme, d’eczéma, de p.soriasis, les modifications 
fonctionnelles du système endocrinien, la carence 
de vitamines, etc, 11 lui arrive ainsi, dans les cas 
graves, de répartir un certain nombre de cures 
de crudités sur plusieurs aimées. Dans l’intervalle 
d’ailleurs, le malade doit consommer beaucoup de 
crudités. 

Un second facteur est constitué par ce que B.-B. 
apixille le « pouvoir d’induction n du médecin. 
Ce pouvoir dépend en partie de la manière de vivre 
du médecin lui-même. Un troisième facteur est 
également représenté par la volonté du malade. 

La fin d’une période de crudités ne doit d’ailleurs 
pas constituer un retour au régime antérieur, mais 
simplement un élargissement du régime, 

P.-E. Mouhaudt. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Maschkilleison et Jakubson. Sarcoide de 
Boeck (Dcnnatologische Wochenschrift, l. 98, 
n® 23, 9 Juin 1934). — M. et .1. ont observé, chez 
une paysanne de 17 ans, une forme anormale de 
sarcoïde de Boeck, forme infiltrée et diffuse avec 
érythrodermie ])arlielle. Des lésions infiltrées brun 
rnugeàtrc, entourées d’un anneau rosé, des pla¬ 
cards squameux, des surfaces atrophiques étaient 
disséminés sur le visage, le cou, le thorax, le dos, 
le sacrum, les aines. Presque tout le cuir chevelu 
était couvert de squames grisâtres, mais l’aloix-cie 
faisait défaut. Les ganglions cervicaux, sous-maxil¬ 
laires et inguinaux étaient augmentés de volume. 
Les réactions de Wassermann et de Pirquet étaient 

La bio])sie montra des amas multiples arrondis 
dans le stratum réticulé, formés de cellules épi¬ 
thélioïdes ; ces foyers, (jui atteignaient par places 
l’épiderme, s’enfonçaient dans les couches pro¬ 
fondes du derme et même dans le tissu soii.s-cutané. 

Un traitement spécifique demeura .sans résultat. 

Jusqu’à l’examen histologique, le diagnostic 
demeura en sus|>cns entre syphilis tubcrcnleuse 
lupoïde, lichen plan atioidiiqiic, lupus vulgaire 
atypique et sarcoïde de Boeck. 

La biopsie confirma le diagnostic de sarcoïde 
de Boeck, mais, il s’agit là d’une forme anormale, 
infiltrée et diffuse, presque érythrodermique. L’at¬ 
teinte du cuir chevelu est très rare dans la sarcoïde 
de Boeck ; dans les autres cas publiés, il n’y 
avait pas non plus de chute de cheveux. 

B. Buhmkh. 

Ackermann. Traitement abortif de la blen¬ 
norragie de l’homme (Dcrmalologische Wochen¬ 
schrift, t. 98, n® 23, 9 Juin 1934).'— A. a obtenu 
de bons résultats avec le traitement abortif siii- 

Après avoir fait uriner le malade, badigeonner 
les 1 et 2 première centimètres de l’urètre, en parti¬ 
culier la fosse navieiilaire avec un coton monté, 
imbibé d’une solution de nitrate d’argent à 1 pour 
100; recommencer ce badigeonnage avec un nou¬ 
veau coton, encore une ou deux fois. Injecter 
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ensuite dans la partie 'anlérieure de l’ur&tre une 
solution de protargol à 1/2 pour 100; le malade 
la conserve 5 minutes et urine. On fait ensuite une 
2“ injection semblable que le malade garde encore 
6 minutes. 

Ce traitement est répété le môme jour toutes les 
2 ou 3 heures et le lendemain toutes les 3 à 4 
heures. 

Le soir du 2“ jour ou le 3" jour, on examine la 
sécrétion. Si on trouve du gonocoque, c’est que 
le traitement a échoué et on continue par la mé¬ 
thode ordinaire. Si la lame est négative, le traite¬ 
ment abortif est poursuivi pendant 3 jours, 3 foi.s 
par jour. 

D’une façon générale, ce traitement est bien 
supporté ; les douleurs no sont pas très vives ; la 
sensibilité est d’ailleurs variable avec l’individu. 

3 malades qui étaient au 3“ jour de leur écoulement 
guérirent par ce traitement abortif ; chez 2 malades, 
au 4“ jour, le traitement échoua. Sur 10 malades 
au 5“ jour, on obtient 2 succès et 8 éebecs. Sur 5 
malades au 6“ jour, 1 succès et 4 échecs. Chez 
1 malade au 7' jour et 2 au 10” jour, 3 échecs. Par 
contre, un malade, traité au 18“ jour de l’écoule¬ 
ment, guérit. 

R. Bubnieii. 

Ota et Huang. Essais d’inoculation de mol- 
luscum contagiosum dans le testicule du lapin 
(Dermatologische Wochenschrift, t. 99, n® 33, 18 
Août 1934). — O. et II. ont constaté que lors¬ 
qu’on inocule une émulsion préparée aseptique- 
ment de molluscum contagiosum humain dans le 
testicule d’un lapin sain, ce testicule réagit, 
augmente de volume et présente des altérations 
histologiques. 

Il est possible do transmettre les mômes lésions 
par inoculation de testicule à testicule sur 3 ou 4 
générations, alors que l’émulsion d’un testicule 
do lapin intact ne cause aucune altération au tes¬ 
ticule du lapin inoculé. 

Il existe donc dans le molluscum contagiosum 
humain une substance qui détermine ces altéra¬ 
tions testiculaires ; celles-ci ne se produisent pas 
quand on injecte une émulsion filtrée sur bougie 
de porcelaine. 

Ces faits montrent que le processus patbologique 
n’est pas causé par les toxines, mais bien par le 
virus lui-môme. 

Les altérations histologiques du testicule sont les 
unes légères : dilatation vasculaire, infiltration 
cellulaire dans la tunique vasculaire et dans l’in¬ 
terstice du parenchyme testiculaire, les autres plus 
graves : formation de granulomes constitués par 
des cellules conjonctives jeunes et do petites cel¬ 
lules rondes, épithélioïdes, des cellules géantes et 
des plasmocytes; le centre est nécrosé; il existe 
des altérations marquées dans l’épithélium séminal. 

R. Ruhnieiï. 

Preininger. Hypersensibilité à la monnaie de 
nickel (Dermatologische Wochenschrift, t. 99, 
11 ® 33, 18 Août 1934). —• P. a observé chez un 
homme de 40 ans des lésions du type dyshidro- 
si'que très accentuées dés deux mains et du dos 
des pieds, accompagnées de fortes démangeaisons 
depuis 2 à 3 semaines. Les lésions, surtout manjuées 
entre les doigts, étaient constituées par des petites 
papules grosses comme une tète d'épingle et des 
vésicules intradermiques, avec hyperhémie et exco¬ 
riations ponetiformes. 

Le malade, caissier, manipulait durant plusieurs 
heures chaque jour des pièces de monnaie. 

Pensant à une dermatose professionnelle, P. 
rechercha quel était le métal vis-à-vis duquel le 
midade était hypersensibilisé. 

II appliqua sur la peau nettoyée, sans scarifi¬ 
cation préalable, diverses pièces ' do monnaie de 
métal différent et les fixa par un pansement occlu¬ 
sif. Au bout de 24 heures, le malade se plaignit 


d’une violente brûlure et démangeaison au niveau 
d’une pièce de monnaie. On enleva le pansement, 
et on constata au niveau d’une pièce de nickel, 
de 10 hellcr, une byperhémio et un a;dème de 
môme forme et grandeur que la pièce de nickel' 
et le lendemain apparut au môme point une vési¬ 
cule contenant un liquide aqueux. Au niveau des 
autres monnaies, la peau ne présentait aucune 
altération. Des malades do contrôle ne montrèrent 
également aucune lésion cutanée. 

R. BmiNiEn. 

Dorffel et Passarge. Traitement local de la 
tuberculose cutanée par l’ectébine combiné au 
régime sans sel de Sauerbruch (Dermatologische 
Wochenschrift, t. 99, n® 36, 8 Septembre 1934). 

— L’ectébine est une pommade concentrée à la 
tuberculine ancienne, qui contient des bacilles tués 
du type humain et bovin. 

D. et P. ont d’abord traité des lupiques par l’ap- 
])Iication locale d’ectébine pure ou diluée de 2 à 
20 pour 100, après avoir fait tomber les croûtes par 
une pommade salicylée. 

Les résultats furent très favorables. Dans 3 cas 
la guérison fut obtenue, contrôlée depuis 1 an, au 
point de vue macroscopique et microscopique. 

Mais D. et P. constatèrent que les résultats 
étaient encore mcillcm’s et plus rapides, si l’on 
combinait l’ectébine au régime sans sel de Sauer- 

On n’observa jamais de complications graves. 3 
fois une fièvre légère au-dc.ssous de 38® fut notée. 
L’application de la pommade n’est pas douloureuse. 
L’eotébine paraît avoir une action élective, spéci¬ 
fique, s’exerçant sur le tissu malade. 

R. Buhniek. 

Fahr. Un cas de ûbromatose cutanée avec 
transîormation sarcomateuse (Dermatologische 
Wochenschrift, t. 99, n® 38, 22 Septembre 1934). 

— F. rapporte une observation (pii se rapiiroehe du 
cas de Kuznitzky et Grabiscb et des cas de derma- 
tofibromes progressifs et récidivants de Darier. 

Il s’agit d’une femme de 33 ans qui, à 16 ans, 
vit apparaître un éi)aifsissement de la peau de 
l’épaule gauche, puis des nodosités non doulou¬ 
reuses. La lésion fut enlevée chirurgicalement en 
1917. L’année suivante, de nouvelles nodosités 
apparurent in situ, et huent aussi extirpées. Quel¬ 
ques années plus taixl, après une morsure de cheval 
dans la cicatrice, de nouvelles nodosités appa¬ 
rurent. 

Une biopsie fut pratiquée, qui montra un fibro¬ 
sarcome, alors que les examens précédents avaient 

Les lésions disparurent après des applications de 
rayons X et de mésothorium, 

De nouvelles nodosités apparurent récemment, 
toujours sur l’éjxuile gauche, sans retentissement 
ganglionnaire. 

Après extirpation, l’examen histologique montra 
un fibrosarcome avec transformations myxoma- 
touscs. 

Le cas rentre donc dans le cadre du dermato¬ 
fibrosarcome protuberans. La lésion débute ordi¬ 
nairement par une plaque sclérodermiforme, qui 
peut demeurer longtemps sans modification. Puis, 
sans cause apparente, surviennent des nodosités, le 
plus souvent à la bordure de la plaque ; ces nodo¬ 
sités peuvent demeurer longtemps stationnaires, 
puis une poussée nouvelle survient suivie d’autres 
à intervalles variables, sans douleur. On n’observe 
pas de métastases. Après extirpation, les nodosités 
peuvent récidiver, si bien qu’Hoffmann a pu parler 
de, « malignité locale ». 

Histologiquement les vieilles nodosités offrent le 
tableau du sarcome, tandis que les plus jeunes 
montrent un fibrosarcome avec altérations myxo- 
matcuscs. Il n’y a pas de nécrose. Malgré le carac¬ 


tère sarcomateux des tumeurs, celles-ci ne peuvent 
être classées parmi les tumeurs malignes. 

R. Buknieh. 

Seyfert. Tumeurs malignes multiples dans 
racrodermatite atrophiante chronique (Dermato¬ 
logische Wochenschrift, t. 99, n® 38, 22 Septem¬ 
bre 1934). — Il est assez fréquent de constater 
rexislcncc de tumeurs d’origine variée, au cours 
de la dermatite atrophiante de llcrxbeimer. 

S. en rapporte 2 cas, l’un de sarcomes multiples 
chez un homme de 62 ans, l’autre d'épilhéliome 
mixte chez une femme de 66 ans, atteints de 
maladie de llerxheimcr. Les tumeurs étaient symé¬ 
triques, et les 2 malades étaient à la fois tuber¬ 
culeux et diabétiques. 

'Le l”"" malade avait deux tumeurs syméiriqties à 
la face postérieure des cuisses et une autre sur la 
jambe droite; la plus volumineuse, celle de la 
cuisse droite, était grosso comme une tète d’enfant; 
elle fut enlevée cbiriirgicalemcnt en Mars 1932; 
aucune récidive n’était survenue en Novembre 
1933. Les deux atitrcs tumeurs, que le malade 
refusa de laisser opérer, régressèrent spontanément 
et à la place des tumeurs, la peau prit un aspect 
atrophique d’anétodermie. 

R. BtliMEIi. 

Kuchenmeister. Un cas de maladie de Prin- 
gle avec altérations du tond de l’œil et des mu¬ 
queuses de la vessie et de l’intestin (Dermato¬ 
logische Wochenschrift, t. 99, n® 41, 13 Octobre 
1934). — L’affection décrite par Pringlc, Balzcr, 
sous le nom d'adénome sébacé de la face, est actuel¬ 
lement considéree comme >inc malformation congé¬ 
nitale. D’ailhmrs. on peut observer, en dehors de 
la lésion faciale, d’autres malformations, telles que 
des na!vi pigmentaires et pileux, des n.-evi aebro- 
miqiies, anémiques ou verruqticux, des fibromes 
pédiculés ou sossiles, des éiiaississements scléreux 
<‘t éléphantiasiques de la peau, des altérations d<‘s 
muqueuses de la bouche, du nez, du gros intestin, 
de la rétine. 

Dans le cas de K., il s’agit d’un jeune homme de 
20 ans, peu dévelopi)é au point de vue physique 
(aspect d’un enfant de l.'i ans") et psychique: jias de 
lésions nerveuses ni île crises épileptifoimes. Kn 
dehore de la lésion faciale typique, il existait sur la 
peau de nombreux n.Tsi, des fibromes pédiculés 
à la nuque et aux aines, des tacbes achromiques. 

L’examen des muqueuses de la vessie et du rec¬ 
tum montra l’existence de petites tumeurs ja-di- 
culées, ressemblant à des fibromes de la muqueuse. 

A l’examen du fond d'o-il, on trouva dans les 
deux yeux \me masse grise tumorale, soulevant la 
rétine et à gauche une plaque cicatricielle de la 
choroïde, M-aisemblablemcnt un reliquat d’une 
tumetir. 

R. BUIINIER. 

ZEITSCHRIFT tür KREISLAUFFORSCHUNG 
(Dresde) 

G. Schafer. Cœur et thorax en entonnoir 
(Zeitschrift fiir h'rcislaufforschung. t. 26, n" 18, 15 
Septembre 1934). — .àprès avoir défini le thorax en 
entonnoir et discuté sa pathogénie oui'ore eontro- 
versée, S. sôiiligne par une série d’exemples le re¬ 
tentissement que peut avoir cotte anomalie thoraci¬ 
que sur le fonctionnement cardiaque. Tout comme 
le cœur des cypho-scoliotiques, le coeur chez ces 
sujets peut devenir insuffisant et souvent très pré¬ 
cocement, pouvant causer ainsi l’invalidité et la 
mort. Aussi faut-il s’attacher à dépister de bonne 
hetire les premiers symptômes. Dans les cas de dé¬ 
formation peu accentuée, on jamt, vn effet, noter 
très tôt des signes cardiaques nets : signes sub¬ 
jectifs tels que dyspnée d’effort, tachycardie en 
disproportion avec l’effort, auxquels s’associent très 
souvent des signes dus à l’étal névropathique habi- 
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tucl chez CCS siij(-ls : palpilulions, gffne et angoisse 
pi'écordialc, faügabililé rapide. Objectivement, on 
trouve fréqucininent une arytluuie extrasystolique, 
de la cyanose, i)arfois même un léger cédème mal¬ 
léolaire': le pouls, la respiration et la prpssion arté¬ 
rielle se comportent anormalement lors des 
épreuves fonctionnelles du cœur; enfin, il existe 
des anomalies de rélectrocardiogrammei traduisant 
des tnuiblcs dans la formation des incitations et 
dans la conduction. . 

Etant donné le pronostic souvent sérieux, même 
en l’absence d’affections pulmonaires intercurrentes 
aggravantes, il y a lieu de faire une tbérapeu- 
lique active, et surtout de recourir aux thoraco- 
jdasties, parmi lesquelles l’opération de Sauerbruch 
mérite la préférence; elle consiste dans la résec¬ 
tion des 6“, 7», 8“ et 9“ côtes sur une longueur 
de 3 cm., d’un ou des deux côtés, et d’un frag¬ 
ment du sternum ; le cœur peut ainsi reprendre 
sa situation normale comme le montrent les deux 
cas relatés par S. 

P.-L. Marie. 

REVISTA ARGENTINA 
DE DERMATOSIFILOLOGIA 
(Buenos-Aires) 

Pierini. Traitement des teignes par l’acétate 
de thallium (Revisla argenlina de dennalosifilolo- 
gia, t. 18, Août 1934). -- P. a traité à Itucnos- 
Aires 220 enfants atteints de teignes (173 garçons 
et 47 filles). 203 enfants étaient atteints de micros- 
porie, due habituellement au micrusporon Jcli- 
neum, 14 do tricopliytie et 3 seulement de favus. 

P. employa toujours l’aeétatc de thallium pur de 
Merck, à là dose de 8 milligr. par kilogr. 

La chute des cheveux commença vers le 14“ 
jour; il est souvent utile de tirer sur les cheveux 
pour faciliter leur chute. La dépilation est habi¬ 
tuellement complète (203 cas); elle fut discrète 
dans 11 cas et échoua dans G cas. La repousse a 
lieu vers le 45“ jour. 

Comme les rayons X, le thallium ne guérit pas 
la teigne; une fois la dépilation obtenue, il convient 
d’appliquer une pommade cadique salicyléc et de 
faire des frictions à l’alcool iodé à 10 pour 100. 

Les récidives ne furent observées que trois fois. 

Comme incidents désagréables du traitement, on 
constate parfois des artliralgies des membres infé- 
rieui-s, des myalgies, plus rarement des troubles 
digestifs, de la fièvre. L’amaigrissement et une 
anémie ti-ansitoire sont habituels. Mais P. n a 
observa aucun cas d’iriloxicalion. 

Ce traitement par le thallium, prudemment 
appliqué, offre donc de grands avantages sur les 
rayons X, car il ne nécessite aucune instrumen¬ 
tation coûteuse, ni personnel spécialisé. 

R. Rurkier. • 

Pierini et Negroni. Lésions cutanéo-muqueuses 
généralisées par Monilia albicans (^Revisla ar- 
gentina de derinalosifilologia, t. 18, Août 1934). — 
Une fillette de 7 ans a depuis 4 ans des lésions 
blanchâtres de la langue et des commissures 
labiales. 'La face Interne des joues montre un 
enduit blanc analogue au lichen plan. Sur le visage, 
surtout autour de la bouche, la peau est atteinte 
de dermite eczémateuse, légèrement squameuse; 
le cuir chevelu est le siège d’un eczéma sébor¬ 
rhéique. 

11 existe en outre des érosions interdigitalcs, une 
dermite humide, rosée et squameuse de l’om¬ 
bilic, une vulvite intense avec dermite péri- 
vulvaire, des lésions érythémato-squameuses des 
membres inférieurs, prurigineuses, lichénifiéos, 
compliquées de pyodermites, et, en certains points 
du corps, des lésions squameuses sèches d’aspect 
parakéralosique. 


L’enfant avait en outre de l’entérite avec dé¬ 
charges diarrhéiques intermittentes. 

Le Monilia albicans put être cultivé dans les 
lésions buccales et dans les fèces. 

Les lésions cutanées sont sans doute des mani¬ 
festations allergiques par absorption des produits 
toxiques du Monilia. 

Quant à l’entérite, elle paraît causée par la 
moniliase iiitcstinale, le champignon ayant été 
absorbé par déglutition. 

R. Burnier. 

Quiroga et Bosq. Sarcoîdes cutanées niultiples 
bénignes (Revisla argenlina de dermalosijilologia, 
t. 18, Août 1934). — Une femme de 38 ans est 
atteinte de lésions violacées, infiltrées, de la peau 
des deux mains, des bras, de la face, depuis 2 ans. 
Le diagnostic clinique de sarcoîdes de Boeck ou 
lymphogranulomatose bénigne de Schaumann est 
confirmé par la biopsie : ce sont des nodules der¬ 
miques, constitués par des cellules épithélioïdes 
avec quelques lymphocytes et polynucléaires. 

Le foie et la rate sont augmentés de volume. La 
radiographie pulmonaire montre des sommets 
clairs, mais une obscurité de la région hilaire. La 
radiographie des deux mains permet de constater 
les altérations-d’ostéite tuberculeuse multiple cys- 
tique de Jungling. 

Les antécédents, ni les réactions sérologiques ne 
permettent pas de conclure à une étiologie spéci¬ 
fique. 'Les diverses réactions à la tuberculine, la 
recherche du bacille de Koch sur les coupes, l’ino¬ 
culation au cobaye ont donné des résultats négatifs. 

Avant d’éliminer complètement l’hypothèse de la 
nature tuberculeuse de l’affection, (j. et B. se 
proposent de faire de nouvelles inoculations et 
d’essayer de cultiver le bacille do Koch. 

R. Burnier. 

Basombrio. La névrite lépreuse du rameau 
auriculaire du plexus cervical superüciel (Re- 
vista. argenlina de dermalosijilologia, 1. 18, Août 
1934). — On connaît la fréquence de la névrite 
lépreuse du nerf cubital et du sciatique poplité 
externe; ces nerfs sont augmentés de volume et 
facilement accessibles à la palpation. 

B. attire l’attention sur la fréquence de la névrite 
de la branche auriculaire du plexus cervical super¬ 
ficiel dans la lèpre; cette névrite viendrait en troi¬ 
sième ligne après celle des deux nerfs précédents. 

Xormalement, cette branche articulaire n’est 
visible, en position opératoire latérale, que dans 
30 pour 100 des cas; son volume est pratiquement 
comparable à la 1''“ corde d’une guitare; pour 
pouvoir affirmer que le nerf est augmenté de 
volume, il faut qu’il ait au moins la grosseur de 
la 6“ corde d’une guitare. 

B. a constaté que cette branche auriculaire est 
augmentée de volume dans environ 18 pour 100 
de cas de lèpre ; cette fréquence augmente avec 
le degré d’évolution de la maladie. 

Dans 40 pour 100 des cas où ce nerf était aug¬ 
menté de volume, on trouva des troubles de la sen¬ 
sibilité dans la zone d’innervation correspondante 

La biopsie du nerf auriculaire produit seulement 
des troubles sensitifs passagers sans importance. 
Cette biopsie permet de constater des lésions iden¬ 
tiques à celles de la névrite cubitale lépreuse. 

R. Burnier. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

J. Barney et E. Mintz. Quelques conceptions 
nouvelles de la formation des calculs urinai¬ 
res (The Journal of lhe American medical asso¬ 
ciation, vol. 103, n“ 10, 8 Septembre 1934). — 

B. et M. exposent dans cet article la théorie' para- 


Ihyro'i'dienne de la lithiase urinaire. On sait que 
dans la maladie osseuse de Recklinghausen, les 
calculs urinaires s’observent avec une très grande 
fréquence (1/3 de cas environ), et sont dus à la 
précipitation du calcium sérique en excès. Ayant 
dosé la calcémie cl la phosphorémie dans plus de 
100 cas de lithiase rénale, B. et M. ont trouvé 
dans plus de 10 pour 100 des cas un certain degré 
d’hypercalcémie, sans lésions osseuses radiologiques 
notables. Us en concluent que l’byperparalhy- 
ro'idie peut déterminer des calculs rénaux sans 
lésions osseuses. En réalité, l’hypercalcémie coïn¬ 
cidait chez leurs malades avec une hyperphospho¬ 
rémie, ce qui est nettement contraire au syndrome 
hyperparathyroidien, où la phosphorémie est basse. 

Il est probable qu’il faudrait plutôt incriminer un 
autre trouble du métabolisme pho.si)hocalcique, 
peut-être une augmentation du seuil de ces sub- 
sliinccs, mais il y a lîi une constatation très inté¬ 
ressante, qui mérite de nouvelles recberches. 

R. Rivoire. 

n. Heise. Alcool et accidents d’automobile 
(The Journal oj lUc American medical association, 
vol. 103, n“ 10, 8 Septembre 1934). — 11. a entre¬ 
pris une série d’expériences physiologiques pour 
vérifier l’action de l’alcool .à faibles doses sur les 
réflexes psychiques des conducteurs d'automobile. 

11 a vu qu’après absorption de 30 gr. de whisky 
seulement, on ])OUVail déjà noter un trouble 
objectif par l’épreuve de la machine à écrire: le 
sujet écrivant plus vite qu a |eun, mais les erreurs 
étant plus fréquentes: a <-elle dose, l’alcool ne 
passe dans l’urine qu a raison de 0.02 jiour 100. 
Une seconde serie d lîxperiences fut faite après 
absorption de 150 gr. de xvluskx : les sujets furent 
soumis à une serie d (-preuves de conduite auto¬ 
mobile, et on nota une très nette modification des 
réflexes psychiques; en particulier, ils évitèrent 
mal les obstacles placés à l’improviste sur la route, 
et les marches arrière furent très défectueuses. 
.\près l’absorption de celle dose de whi-ky, l'alcool 
est présent dans l’urine à la dose de 0.10 jiour 100. 

II. a ensuite appliqiu'-- sa technique du dosage de 
l’alcool urinaire dans toute une série de cas consé¬ 
cutifs d’accidents d’automobile: il a vu dans un 
très grand nombre de cas une quantité d’alcool 
urinaire très supérieure à ces chiffres, soit chez 
le chauffeur, soit chez le jiiéton éçrasé. Il semble 
donc que l’absorption d'alcool soit à l’origine d’un 
grand nombre d’accidents de la circulation. H. 
recommande le dosage de l’alcool dans l’urine pour 
établir la responsabilité en cas d’accident d’auto. 

R. Rivoire. 

J. Leake, E. Musson cl H. Choppe. Epidémio¬ 
logie de l’encéphalite épidémique, type St-Louis 
(The Journal of the American medical association, 
vol. 103, II» 10, 8 Septembre IfiflU. — La dcrnièic 
épidémie d’encéphalite survenue à Saint-Louis, en 
1933, fut, du point de vue épidémiologupic, très 
différente de la maladie d’Economo sjioradique. 
mais très voisine de l’épidémie npon ii i Ixpc B 
de 1924. 

La fréquence fut de 1 pour 1.000 environ; la 
maladie atleignil surtout les vieillards, parmi les¬ 
quels la mortalité fut très élevée. 

L’incubation sembla varier entre 9 et 14 jours. 
Il y eut très peu de cas familiaux, cl les cas de 
contagion indiscutable furent rares. 

La contagion par l’eau cl le lait a été éliminée. 
De même, les recherches sur le rôle ]>ossible des 
moustiques dans la transmission de la maladie 
restèrent négatives. 

R. Rivoire. 

J. Neal. Le problème de l’encéphalite (The 
Journal of the American medical association, vol. 
103, n“ lÔ, 8 Septembre 1934). — lai question de 
l’étiologie de rcncéphalilc, loin de s’éclaircir, de- 
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vient chaque jour plus mystérieuse. Les éludes 
bactériologiques et sérologiques récentes ont, en 
effet, montré que le virus de renoéphalilc était 
multiple, alors que l’aspect clinique et révolution 
de la maladie soûl à peu de chose près les mêmes 
dans les diverses épidémies. Il semble que la forme 
banale de l’encéphalite soit due à un virus berpé- 
tiforme ncurolropc; mais certaines épidémies, 
telles celles de l’Australie cl du Japon, sont ducs 
à un virus nettement différent : il en est de même 
de l’épidémie de 1033 à Saiul-Lotiis, qui ressemble 
beaucoup par ses caractères étiologiques à l’épi¬ 
démie japonaise. 

Bien d’autres problèmes restent insolubles. En 
particulier, quel rapport y a-t-il entre l’encéphalite 
épidémique et les encéphalites des fièvres éruptives ? 
Quel est le mécanisme d’apparition des complica¬ 
tions tardives de la maladie ? 

Le problème le plus important est celui du trai¬ 
tement. N. est à cet égard très optimiste, et pense 
que les progrès dans l’élude bactériologique de 
l’affection permettront d’obtenir une immunisation 
active des malades, qui évitera l’apparition des syn¬ 
dromes parkinsoniens ultérieurs. N. a déjà obtenu 
lors de la récente épidémie des résultats très encou¬ 
rageants à l’aide de sérum de lajtin immunisé par 
le virus herpétique neurotrope. 

B. Rivoiiu:. 

G. O’Brien, J. Molsberry et J. Allen. La cata¬ 
racte diabétique ; incidence et morphologie 
chez 126 jeunes diabétiques (The Journal of ihe 
American medical association, vol. 103, n“ 12, 22 
Septembre 1934). — O’B., M. cl A. ont examiné 
systématiquement le cristallin des diabétiques 
jeunes à la lampe à fente, afin de dépister les 
cataractes légères. Ils ont trouvé des opacités dans 
16 pour 100 des cas environ. 

La cataracte diabétique s’observe presque uni¬ 
quement en cas de diabète grave, avec forte hyper¬ 
glycémie et acélonuric. Surtout si le traitement a 
été insuffisant. 

Les opacités se présentent anatomiquement sous 
deux aspects principaux : 

1“ Une aitaracte en « tourmente de neige », 
caractérisée par la présence d’innombrables flocons 
blanc grisiitrc dans les zones corticales antérieures 
et postérieures : elle est pratiquement pathogno¬ 
monique du diabète. 

2“ Une cataracte sous-capsulaire postérieure, 
beaucoup moins caractéristique. 

R. Rivoiiie. 

R. Waters et E. Schmidt. L’anesthésie au 
cyclopropane (The Journal of ihe American medi¬ 
cal association, vol. 103, ri® 13, 29 Septembre 
1934). — Le cyelopropane est le plus .simple des 
hydrocarbures cycliques ; sa formule est 
Cll« 

cn*/\cn‘ 

Il a un pouvoir anesthésiant considérable, puis¬ 
qu’il produit la narcose à une concentration de 
4 pour iOO (le protoxyde d’azote n’agit qu’à la 
concentration de 75 pour 100). 

W. et S. ont fait un large essai de ce gaz en 
anesthésie générale : son administration est facile, 
à condition de savoir qu’il faut faire un mélange 
contenant beaucoup ])lus d’oxygène que lorsqu’on 
emploie le protoxyde d’azote. Les résultats sont 
excellents: l’anesthésie obtenue est très profonde, 
analogue à celle que donne l’éther, très supérieure 
à celle du protoxyde d’azote. Il semble que ce soit 
l’anesthésiant de choix pour la chirurgie thora¬ 
cique et pour l’obstétrique, surtout chez les malades 
atteints d’affections respiratoires ou circulatoires. 

R. Rivoiiuî. 

J. Frawley. L’immunisation des écoliers con¬ 
tre la coqueluche (The Journal of ihe American 
medical association, vol. 103, n® 13, 29 Septembre 


1934). — Des essais de vaccination préventive 
contre la coqueluche sont faits actuellement en 
Amérique avec un vaccin nouveau, qui donnent de 
sérieux espoirs. 

Ce vacÆin est préparé en détruisant mécanique¬ 
ment des cultures de bacilles Bordet-Gengou, puis 
en stérilisant la solution par ultra-filtration. Celle 
technique a l’avantage de ne pas altérer l’anligène 
par chauffage ou par addition de produits chi¬ 
miques. 

F. a injecté 4 semaines de suite 2 eme de vaccin, 
soit en tout 8 eme, à plus de 500 écoliers non 
immunisés. Cotte injection ne détermina aucune 
réaction locale ou générale. Depuis celte vaccina¬ 
tion, les enfants ont été surveillés. 44 de ces 
enfants, bien qu’exposés à la contagion, n’ont pas 
contracté la maladie. 31 ont eu cependant la co¬ 
queluche, mais celle-ci a été très bénigne, la 
période des quintes dans la grande majorité des 
cas n’ayant pas duré une semaine. 

Il semble donc .que celle vaccination préventive 
détermine un certain degré d’immunité : c’est la 
première fois que des résultats aussi eucoiiragcants 
sont publiés. 

R. Rivoiim. 

W. Rienboff et E. Broyles. Le traitement chi¬ 
rurgical du cancer bronchique et pulmonaire 
(The Journal of ihe American medical association, 
vol. 103, n® 15, 13 Octobre 1934). — La pneumo¬ 
nectomie totale est en train de devenir une inter¬ 
vention chirurgicale courante. C’est, en effet, la 
seule opération logique pour le traitement des 
cancers broncho-pulmonaires, et la mortalité y 
est beaucoup moins élevée que dans les pneumo¬ 
nectomies partielles, dont les résultats lointains 
sont très mauvais. Rien qu’en Amérique, plus 
de 20 pneumonectomies totales ont été réalisées 
à l’heure actuelle, et la mortalité générale a été 
extraordinairement faible. 

Dans ce remarquable article, R. et B. apportent 
deux nouveaux succès de celle intervention, faite 
chez des sujets jeunes, et surtout une technique 
nouvelle qui paraît très séduisante. Le principe 
essentiel en est l’insufflation préopératoire d’oè 
pneumothorax artificiel progressif, qui a le double 
avantage de faciliter l’ablation du poumon à l’in¬ 
tervention cl d’adapter le siijel à la respiration 
monopulmonaire. En outre, R. et B. préconisent 
une incision transversale antérieure dans le 3® 
espace, qui donne un jour excellent sur la 
région hilaire, sans enlever une seule côte. On 
lie d’abord l’artère et les veines pulmonaires, 
puis on sectionne la grosse bronche en coupant en 
divers endroits les cartilages pour faciliter la su¬ 
ture. 'Le poumon est ensuite très facilement énu- 
cléé, cl on ferme sans drainage et sans thoraco¬ 
plastie. Les suites opératoires sont simples, il n’y 
a pas d’asphyxie, pas de suppuration; la cavité 
thoracique se comble peu à peu, en même temps 
que le poumon opposé tend à venir faire saillie 
dans le médiastin et à déplacer le cœur, mais sans 
résultat fâcheux. 

Il est certain que cette intervention logiqiie et 
relativement peu choquante mérite d’êtro essayée 
dans les cas de cancers broncho-pulmonaires dia¬ 
gnostiqués précocement par la bronchoscopie. 

R. Rivoim:. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

A. M. Smith. Radiothérapie du goitre exoph¬ 
talmique (Endocrinology, l. 18, n® 5, Septembre 
1934). — Dans le goitre exophtalmique véritable 
que S. distingue des adénomes toxiques, la chi¬ 
rurgie ne donne pas toujours le succès ; jnème avec 
des thyroïdectomies presque totales, les récidives 
no sont pas rares. A la clinique du goitre du Min¬ 


nesota, S. en a constaté chez 22 pour 100 des 
patients . 

Chez 29 malades, atteints <le goitre exoïihtal- 
mique, dont la plupart avaient ])récisémenl des 
récidives, S. a employé la radiothérapie (première 
série de séiinoes sur la région antérieure du cou, 
niparties en quatre fois sur 8 à 15 jours avec un 
total de 1.000 R.); au Ix'-^din, see(,nde série 

6 semaines plus tard, en em))Ioyant des champs 
latéraux, avec une dose un iie.u moindre donnée 
en 8 jours. Parmi les 21 malad<‘s qui purent être 
suivis, on observa une amélioration clinique dans 
tous les cas, à l’exception de 5, après la première 
série de séances. Quelques malades eurent besoin 
d’une seconde série, et certains d’une troisième, 
.àn total, on eut 76 pour 100 de résultats satisfai¬ 
sants, sans aucun décès. A la même clinique, 
la chirurgie a donné 81 pour 100 do résultats 
satisfaisants et une mortalité de 2 pour 100. Les 
résidtats sont donc très comparables. Avec la 
radiothérapie, le métabolisme ba.sal tombe plus 
lentement qu’avec la thyroïdectomie, mais il finit 
par atteindre le môme niveau. 

P.-L. Marie. 

W. M. Skipp. Céphalée hypophysaire (Endo¬ 
crinology, t. 18, n® 5, Septembre 1934). — S. qui 
a observé 11 cas de céphalée d’origine hypophy¬ 
saire en rapporte ici 3 exemples. 

Le premier concerne une femme de 45 ans, pré¬ 
sentant de l’insuffisance hypophysaire accompa¬ 
gnant la ménopause. Les maux de tôle, qui surve¬ 
naient d’abord avant et pendant les règles, ten¬ 
daient à devenir quotidiens, commençant de bonne 
heure et troublant le sommeil. Us débutaient dans 
la région occipitale et irradiaient aux tcmiies. Les 
globes oculaires étaient très sensibles à la jiression. 
Le mal de tôle s’.accompagnail de prostration, de 
dyspnée et parfois de nausées et de vomissements. 
Pour S., la céphalée résulterait d’une hyperplasie 
de l’hypophyse, due à ce que les hormones 
sexuelles ne freinent plus celle glande à la fin 
de la période intcrmcnstruclle, d’où augmentation 
de volume de l’hypopliyse et accroissement de 
la pression intracrânienne. Cette hypertrophie 
peut aller jusqu’à détruire la selle turcique cl à 
comprimer les nerfs voisins en môme temps qu’il 
se produit une insuffisance de l’hypophyse. 

Dans le second cas il s’agissait, fait excc])- 
lionncl, d’un homme, âgé de 40 ans, atteint d’une 
insuffisance post-hypophysaire duc à une infec¬ 
tion chronique ancienne du sinus sphénoïdal, et 
porteur d’une glande pinéale calcifiée. Les maux 
de tôle dataient de 20 ans et étaient assez pénibles 
pour suggérer des idées de suicide. 

La troisième malade, une femme de 36 ans, 
avait des maux de tôle depuis la puberté, qui, au 
début, apparaissaient un peu avant les règles cl 
les accompagnaient, jniis étaient devenus de plus 
en plus fréquents. Chez elle, l’insuffisance hypo¬ 
physaire semblait relever de foyei-s de suppuration 
multiples (dents, vésicule biliaire, utérus). 

Aucun de ces cas ne bénéficia du traitement par 
les extraits de lobe antérieur; par contre, l’extrait 
de lobe postérieur, en injection et en ingestion, 
donna, dans ces 3 cas, un succès rapide cl com¬ 
plet, malgré le type clinique différent qu’ils repré¬ 
sentaient. Il semble s’agir d'un syndrome inter¬ 
glandulaire' qui oblige l’hypophyse à un hyper- 
fonctionnement et augmente ainsi la pression 
intrasellaire. P.-L. Marie. 

LA CLINICA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

T. Tamburri. Contribution clinique à la con¬ 
naissance de la stase duodénale (La Clinica mé¬ 
dira ilaliana, I. 65, n® 9, Septembre 1934). — 
T. rapporte deux observations de stase duodénale 
chez des sujets présentant une symptomatologie cli- 
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nique d’ulcère duodénal (le second avec des ihéma- 
témcscs cl des liémorragics occultes), sans signes 
radiologiques directs d’idcè.rc (le premier avec un 
bulbe duodénal se remplissant mal et déformé et 
un estomac d’abord normal, puis atone, le second 
avec une dilatation de toute l’anse duodénale et 
un retard de son évacuation) ; dans les deux cas, il 
y avait des signes de réaction appendiculaire. La 
thérapeutique médicale fut sans action dans le pre¬ 
mier cas; on enleva d’abord l’appendice, long, 
hyperhémique, avec de nombreuses adhérenees ; 
puis, devant l’échec, on fit une gastro-entérostomie 
qui amena la guérison ; restomac et le duodénum 
apiiarurent normùux ; mais, il y avait une périviscé- 
rile sous-mésocolique. Dans le second cas, la diète 
lactée, l’atropine et le bismuth suffirent pour faire 
disparaître les symptômes. 

Lucien Rouquès. 

M. Gavazzeni. Influence de l’acétylcholine 
sur la motilité gastrique (La CUnica rnedica ila- 
liàna, l. 65, n“ 9, Septembre 1934). — L’acétyl¬ 
choline étant une substance vagale, il était indiqué 
de rechercher si elle augmentait la motilité de 
l’estomac comme sa sécrétion; c’est ce qu’a fait 
ü. en employant la méthode viscérographique. 
Chez les hyperchlorhydriques, l’action n’est pas 
uniforme, mais se fait plutôt sentir dans le sens 
de l’augmentation, plus rarement dans celui d’une 
diminution tardive. Chez les sujets normaux et 
chez ceux dont la motilité gastrique est réduite, 
l’acétylcholine à dose moyenne (20 contigr. par voie 
sous-cutanée) exagère constamment les contractions 
gastriques, pour une durée d’une demi-heure 
environ et après un intervalle libre assez court en 
général, mais pouvant atteindre 15 à 20 minutes 
lorsque la motilité gastrique est particulièrement 
diminuée; parfois même, en ce cas, l’action de 
l’acétylcholine ne se fait sentir qu'aux piqfires 
suivantes. 

Cc.s résultats donnent à penser que l'acétylcho¬ 
line peut être utile dans le traitement des gastrites 
avec, hyposécrétion et hypocinésie, puisqu’elle aug¬ 
mente à la fois la sécrétion et la motilité. 

Lucien Rouquès. 

II POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

G. Picardi. La cholestérinémie chez les trau¬ 
matisés (Il Policlmico, sez. pratica, t. 41, n" 38, 
24 Septembre 1934). — On observe constamment 
chez les sujets qui ont présenté une fracture et 
quel que soit le siège de celle-ci (fémur, jambe, 
clavicule, phalange du pouce, astragale, etc.) une 
hypercholestérinémie qui va en augmentant jusque 
vers le 20° jour après l’accident, pouvant atteindre 
3 gr., et diminue ensuite. Si l’on se reporte aux 
hypercholestérinémies qui surviennent ajirès cer¬ 
taines hémorragies peu prolongées ou au cours de 
maladies infectieuses avec d’actifs processus d’im¬ 
munisation, on peut penser par analogie ipie l’hy- 
percholestérinémie des fractures est l'expression 
des défenses organiques ipii entrent en jeu. 

Lucien Rovquès. 

E. B. Boldyreff. La sécrétion externe du pan¬ 
créas et le traitement du diabète sucré (Il Po- 
liclino, sez. pratica, I. 41, n° 40, 8 Octobre 1934). 
— 11 semble démontré que les sécrétions externe 
et interne du pancréas ne sont pas indépendantes ; 
dans certains cas de diabète sucre, peu ou pas 
influencés par l’insuline, l’extrait de pancréas 
lotat ou le pancréas frais et cru absorbés par la 
bouche sont susceptibles de donner des résultats 
intéressants. Neve, Burgo en ont rapporté des 
exemples et. B. a pu vérifier cette efficacité dans 
2 cas de diabète sticré, avec disparition complète 
do la lipase et de la trypsine et presque complète 
de l’amylose dans le suc recueilli par tubage duo¬ 
dénal ; il noter des ealcifications radiologiquement 


visibles du pancréas ; dans le premier cas, l’aspect 
était celui d’un calcul du canal de Wirsung, dans 
le second d’une calcification diffuse de la glande. 

Lucien Rouquès. 

V. Marzetti. La diastase pancréatique dans 
l’état gravidique (Il Policlinico, sez. pratica, 
t. 41, n° 42, 22 Octobre 1934). — M. a étudié chez 
45 femmes enceintes, depuis le 3° mois jusqu’à 
la fin de la gestation, le taux de la diastase pan¬ 
créatique dans le sang par la méthode de Katsch : 
détermination de la proportion de glycogène trans¬ 
formé en glucose après deux heures de contact avec 
le sérum dans un thermostat. Sauf dans 2 cas, 
le taux de la diastase a dépassé la normale : 2 à 
3 pour 1.000 avec un maximum de 5,58 au lieu 
de 1,5; l’augmentation peut exister dès le 3° mois 
et ne s’accentue en général pas à mesure que la 
grossesse s’avance; dans 7 cas sur 9 où la déter¬ 
mination a été faite avant et après l’accouchement, 
le premier chiffre a dépassé le second. 

L’élévation du taux de la diastase n’est pas à 
inellre sur le compte d’une rétention par lésion 
rénale; elle dépend avant tout d’une suractivité 
pancréatique prouvée par l’examen histologique de 
la glande; accessoirement, interviennent le pan¬ 
créas du foetus et l’obstacle opposé à l’évacuation 
des canaux pancréatiques par l’augmentation de la 
pression intra-abdominale. 

Lucien Rouquès. 

RASSEGNA INTERNAZIONALE DI CUNICA 
E TER API A 
(Naples) 

G. Montefusco. Sur la prétendue eiûcacité 
de l’insuline administrée par voie rectale (Ras- 
segna inlernazionale di clinica e terapia, t. 15, 
n° 17, 15 Septembre 1934). — L’efficacité do l’in¬ 
suline par voie rectale est niée par la plupart des 
auteurs; toutefois, elle serait réelle d’après Bültner 
et Schunterman en administrant l’insuline dans 
un mucilage de gomme arabique, ou d’après Sten- 
slrom en utilisant une solution aussi peu alcaline 
que possible. Les expériences do M. faites chez des 
sujets normaux et dos diabétiques montrent que, 
même dans ces conditions, l’action hypoglycé¬ 
miante de l’insuline rectale est inconstante et tou¬ 
jours ti'op minime pour être susceptible d’appli¬ 
cations pratiques. Lucien Rouquès. 

F. Buonomo La Rossa. Sur les altérations des 

tissus consécutives aux injections d’adrénaline 
et de novocaïne (Rassegna internazionale di cli¬ 
nica e terapia, t. 15, n" 18, 30 Septembre 1934). 
— Les accidents locaux des injections de novo- 
ca'ine adrénalinée, œdème, infiltration douloureuse, 
néerose, etc., sont bien connus. B. a recherché 
s’il n’était pas possible de substituer à l’adrénaline, 
l’éphédrine ou l’éphétonine, moins actives mais 
moins dangereuses ; ses expériences ont iwrté sur 
des lapins: les injections d’adrénaline ou de novo¬ 
caïne adrénalinée provoquent des lésions de né¬ 
crose aseptique qui guérissent complètement en 
une dizaine de jours dans le tissu cellulaire sous- 
cutané et un peu plus lentement dans les muscles ; 
au contraire, les injections d’éphédrinc et de novo¬ 
caïne, seules ou mélangées ne déterminent aucune 
lésion des tissus. Lucien Rouquès. 

BOLL.ETTINO E MEMORIE 
DELLA SOCIETA PIEMONTESE 
DI CHIRURGIA 
(Turin) 

G. Resta. Sur le traitement chirurgical de 
l’épilepsie (Bolleltino c Memorie délia Società pie- 
montese di Chirurgia, t. 4,' n" 15, séance du 15 
Juillet 1934). — Il est toujours possible, en analy¬ 


sant avec précision le mode de début et de dévelop¬ 
pement des crises d’épilepsie commune et en com¬ 
parant les résultats de cette analyse avec les no¬ 
tions qui découlent de l’observation des blessures 
du cerveau, de déterminer avec une sécurité suf¬ 
fisante le siège de la lésion causale; les méthodes 
cncéphalographiques sont souvent précieuses. Dans 
une première série de 23 cas où on est intervenu 
sur la région du cortex point de départ des crises. 
B. compte 13 guérisons durables, 4 améliorations 
sensibles et 6 échecs; la lésion la plus fréquente 
est un épaississement en plaque des méninges qui 
sont gélatineuses et très vascularisées. Dans une 
deuxième série de 19 cas traités par l’opération 
d’Anton (drainage de la fosse cérébrale postérieure 
vers les tissus mous de la nuque à travers le liga¬ 
ment occipito-atloïdal et résection partielle de 
l’écaille de l’occipital), B. compte 10 guérisons 
durables, 2 améliorations, 5 échecs et 2 morts, 
l’une quelques heures après l’opération chez un 
malade en apparence bien portant, l’autre vers le 
15° jour de méningite tuberculeuse. Tous les ma¬ 
lades n’ont été opérés qu’après échec des autres 
traitements et soumis après l’intervenlion à un 
traitement chimique et radiothérapique ; dans les 
cas ■ indiqués comme guéris, la période d'observa¬ 
tion post-opératoire va de 15 à 4 ans. 

Lucien Rouquès. 

F. Micheli et G. Dominici. Effets immédiats 
de la splénectomie dans 3 cas d’ictère hémoly¬ 
tique constitutionnel et congénital avec un 
type particulier de bilirubinémie (Bolletlino e 
Memorie délia Società piemonlese di Chirurgia, 
t. 4, n° 15, séance du 15 Juillet 1934). — M. et 
D. rapportent 3 cas d’ictère hémolytique observés 
chez des femmes de 26, 26 cl 12 ans et apparte¬ 
nant à une variété spéciale caractérisée par : 1° la 
nature héréditaire et congénitale au vrai sens du 
mot, l’ictère ayant été constaté dès la naissance 
ou dès les tout premiers jours de la vie ; 2° la 
prédominance de l’ictère sur tous les autres signes, 
ictère d’une couleur jaune safran distincte de la 
coloration habituelle, avec des sclérotiques ver¬ 
dâtres; 3° l’e-xislence d’une hyperbilirubinémie 
considérable, 11 ' à 29 milligr. pour 100, la bili¬ 
rubine étant surtout sous la forme indirecte, mais 
avec une réaction indirecte fortement retardée et 
avec une grande résistance à l’oxydation (ce type 
de bilirubinémie existe d’après D. et Marengo chez 
les nouveau-nés présentant ou non un ictère phy¬ 
siologique"). 

Chez les deux femmes de 26 ans, la splénectomie 
a fait régresser très rapidement les symptômes et 
en premier lieu Tictère; la bilirubinémie est re¬ 
venue aux valeurs normales et la réaction indi¬ 
recte est devenue rapide; les modifications du taux 
des hématies, de la valeur globulaire, du diamètre 
moyen, du métabolisme hémoglobiniquo établi par 
le dosage de la biline fécale et urinaire ont été 
celles que l’on rencontre habituellement; la résis¬ 
tance globulaire a augmenté dans un cas cl est 
restée diminuée dans le second. 

Dans le dernier cas, les résullals de la splénec- 
lomie ont été beaucoup moins bons ; l’ictère n’a 
subi qu’une diminution et 14 jours après l’opéra¬ 
tion, la bilirubinémie restait encore considérable 
(22 milligr. 2 pour 100). La différence des résultats 
opératoires est à retenir: elle montre qu’il est 
imprudent de promettre toujours une guérison 
rapide et complète ; les formes où la splénomégalie 
est accentuée semblent les mieux influencées ; dans 
les 3 cas, les lésions de la rate étaient identiques, 
mais la rate n’était pas très hypertrophiée chez 
la dernière malade ; dans ce cas, peut-être faut-il 
incriminer une plus large participation au pro¬ 
cessus hémolytique des éléments extra-spléniques 
du système réticulo-endothélial chargés physiolo¬ 
giquement de la destruction du sang. 

Lucien Rouquès. 
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GWRNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA E SJFILOLOGIA 
• (Milan) 

Pasini. La germanine dans le traitement du 
pemphigus (Giornale iialiano di dermalologia c 
sifdologia, 2' suppl., Août 1934). — La germanine 
ou Bayer 205 est une préparation qui a donné de 
bons résultats dans les trypanosomiases et la ma¬ 
ladie du sommeil. 

Dans ces dernières années, on a signalé en Alle¬ 
magne de bons résultats par cette médication dans 
les affections bulleuses (Bergren, Lonc, Mayr, 
Schreber, Fabian, Veiel, Bebr, Bohstedl). 

Par contre des résultats défavorables et des acci¬ 
dents graves ont été notés par d’autres auteurs 
(.loon, Sebmidt, Voigt, Vonkcnncl, Urbach et 
Wolfram. Gieseln, Dietz et Dahmen) qui en décon¬ 
seillent l’emploi. 

Pour se faire une opinion, P. utilisa la germa¬ 
nine en injections intraveineuses de 50 centigr. 
(au total 5 à 6 gr.) dans diverses formes de pem- 

P. traita : 3 cas de dermatite herpétijorme de 
Duitrîiig; il obtint deux guérisons qui so main¬ 
tiennent l’une depuis 1 an, l’autre depuis 6 mois, 
et une récidive après une notable amélioration. 

3 cas de pemphigus chronique vrai, avec une 
guérison depuis C mois, deux améliorations nota¬ 
bles, mais suivies de mort par complications pul¬ 
monaires. 

1 cas de pemphigus foliacé: échec total, mort 
j)ar pyodermites et septicémie. 

1 cas de pemphigus aigu: guérison qui date de 
2 mois. 

1 cas de pemphigus végétant: mort. 

L’impression do P. est que la germanine a cer¬ 
tainement une vertu thérapeutique que n’ont pas 
les autres médications préconisées dans le pemphi¬ 
gus. Les meilleurs résultats sont obtenus dans la 
maladie de Dubring ; les résultats sont: moins bons 
dans le pemphigus chronique vrai et dans le pem- 
phigiis aigu ; ils sont rarissimes dans le pemphigus 
végélant, ils sont nuis dans le pemphigus foliacé. 

Mais ce médicament doit être employé prudem¬ 
ment, car on note souvent une lièvre transitoire, 
un malaise général et une céphalée inconstante, et, 
ee qui est phis grave, des lésions rénales avec 
albiuninuric, cylindruæie, ihématurie et œdèmes 
des membres inférieurs, et des complications pul¬ 
monaires mortelles. 

R. BuiiNUiii. 

THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Tokio) 

Hasegawa, Kobayashi et Yada. Les altéra¬ 
tions du liquide céphalo-rachidien dans la -sy¬ 
philis latente (The Japanese Journal of dermato- 
higy and urniugy, t. 36, n“ 3, Septembre 1934). — 
Dans ces quatre années, les auteurs ont examiné 
le liquide céphalo-rachidien de 140 syphilitiques. 

77 de ces 140 malades avaient des allérations 
plus ou moins marquées : une bypei'tension dans 
39,2 pour 100 des cas, une réaction à la globuline 
(23,5 pour 100), une augmentation du nombre 
des cellules (11,8 pour 100), une réaction à l’or 
(11,3 pour 100), uin Wassermann positif (7,9 pour 
100 ). 

Ce sont les «as de syphilis latentes anciennes 
qui montraient le plus d’alterations du liquide 
céphalo-rachidien et de Wassermann positif. 

Les syphilitiques latents, malades depuis un 
an, avaient des altérations liquidiennes dans ^2,5 
pour 100 des cas, alors que les syphilitiques de¬ 


puis 7 à 10 ans étaient atteints dans une proportion 
de 85,3 pour 100. 

Ces lésions du liquide céphalo-rachidien sont 
liabitueilement favorablement influencées par le 
traitement. La malariathérapie donne de bons ré¬ 
sultats dans ces cas. Le traitement antisypbilitiquc 
agit surtout sur le nombre des cellules et la réac¬ 
tion de Wassermann. 

R. BujiNiiîn. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Liwow) 

X. Lewkowicz. Valeur dominante des lé¬ 
sions choroldieimes par rapport aux lésions 
méningées dans la pathogénèse de la méningite 
cérébro-spinale. Conditions de la persistance 
et de la rétrocession de l’inîection dans les 
foyers inüammatoires (Polska Gazeta LekarsUa, 
t. 13, n»» 29 et 30, 20 Juillet 1934). — Dans un 
travail très documenté et illustré de nombreuses 
figures, le prof. L. apporte la confirmation his¬ 
tologique de la thèse qu’il a soutenue sur l’origine 
septicémique des lésions constatées dans la ménin¬ 
gite cérébro-spinale. Leur siège primitif so trouve, 
non point dans les méninges, mais dans les ven¬ 
tricules cérébraux. Le travail de L. est basé sur 
l’étude histologique des préparations faisant partie 
du travail de M™” II. Pawlowska (C. R. de la 
Section anatomo-pathologique du XIV” (longrès 
des Médecins et naturalistes polonais, Posen 1033). 

L’étude de ces préparations conduit L. aux con¬ 
clusions suivantes : 

1“ La lésion principale incontestablement prédo¬ 
minante par son importance sur les lésions mé¬ 
ningées réside dans un abcès métastatique situé 
au niveau de la partie médiane du plexus cho¬ 
roïde. L’abcès s’ouvre dans le ventricule. 

2° La paroi de cet abcès est constituée par des 
petites artérioles dont la lumière est obstruée par 
des coagula ou par des cellules diverses contenant 
ilcs méningocoques visibles dans la lumière et dans 
les parois des vaisseaux. 

3° Dans la paroi d’une artériole, on trouve un 
petit abcès ouvert à l’extérieur. Le pus baigne le 
vaisseau dont la lumière est oblitérée par un caillot. 
L’abcès contient des méningoexxjues. 

4° Quelques villosités choroïdiennes sont com¬ 
plètement nécrosées et séparées d’autres formations 
analogues restées intactes. Le point de départ de 
ces lésions se trouve dans les vaisseaux thrombosés 
par des cellules et des méningocoques. 

5® 'Les foyers actifs se présentent histologique¬ 
ment comme des espaces comblés d’un épanche¬ 
ment séi’o-purulcnt. Le milieu doit vraisemblable¬ 
ment présenter une forte réaction acide qui entrave 
l'action des pouvoirs défensifs spontanés et thé¬ 
rapeutiques. Dans le plexus choroïde, en raison 
de l’origine liématogènc des lésions, les foyers sont 
entourés de véritables gaines constituées par des 
artérioles, points de départ des processus infec¬ 
tieux. Dans l’espace sous-arachnoïdien, on voit des 
petites veinules en rapport évident avec la résorp¬ 
tion du liqtiide cérébro-spinal. 

<)“ Le pus contient peu d’éléments microbiens 
bien conservés, ce qui traduit la passivité du pro¬ 
cessus. Son accumulation dans l’espace sous-arach¬ 
noïdien et au niveau des méninges est le résultat 
mécanique de l’agglomération des cellules ap¬ 
portées par le flux et le reflux du liquide et par 
sa résorption. L’apparence diffuse de ce processus 
Ta à rencontre de son origine métastaii(iue. .\ussi 
les lésions méningées doivent-elles être considérées 
comme secondaires. Et, à défaut de preuve incon¬ 
testable de l’existence des foyers de métastases in¬ 
fectieuses dans les méninges, on n’a pas de bases 
suffisantes pour affirmer la léalité de telles lésions. 


7“ L’échec des moyens thérapeutiques, surtout 
chez les nourris.sons, peut être attribué aux infec¬ 
tions larvées qui souvent ne se révèlent qii'après 
la mort. 

FniBOURG-BLANC. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

T. Holst Larsen. De l’anémie consécutive aux 
opérations sur l’estomac {Acta iiwdica Scandina- 
vica, t. 83, 11 “ 1-4, Septembre 1934). — Pour 
approfondir le rôle de l'anachlorhydrie dans la 
pathogénie de certaines anémies, question encore 
très débattue faute de documentation convenable, 
11. a mesuré le taux d’hémoglobine chez des sujets 
ayant subi une résection de l’estomac plusieurs 
années auparavant. Rappelons que le taux normal 
est de 109 pour 100 chez l’homme et de 94 pour 
100 chez la femme avec l’étalon d’Ilaldane. 

Parmi 35 femmes ayant eu une résection gas¬ 
trique, 17 avaient un chiffre d’hémoglobine infé¬ 
rieur à 80 pour 100, 7 un taux moindre que 
00 pour 100 et 2 n'avaient pas 40 jiour 100, le 
taux moyen était de 77 pour 100. Parmi les 
51 hommes, l’hémoglobine était inférieure chez 
14 il, 90 pour 100, chez 4 à 80 pour 100; aucun 
n’avait moins de 00 pour 100. Le taux moyen 
d’hémoglobine était chez eux de 88 pour 100. 

Par comparaison, chez 20 femmes ayant eu une 
gastro-entérosloinie, 9 avaient moins de 80 pour 100 
il’hémoglobine, 2 moins de 00 pour 100; aucune 
n’avait moins <le 40 pour 100. Le taux moyen était 
de 81 pour 100. Parmi 39 hommes ayant subi la 
même opération, 10 avaient moins de 90 fwur 100, 
2 moins de 80 pour 100, aucun n’ayant moins de 
CO pour 100. Le taux moyen était de 97,4 pour 100. 

Ces différences entre les deux catégories d’opérés 
plaident en faveur du rôle de la diminution de 
l’aeklilé gastrique <lans la geni*se de l'anémie. Ix!s 
données tirées du chimisme gastrique parlent dans 
le même sens, mais elles sont passibles de diverses 
objections. 

Dans un cas, l'anémie était du type pernicieux 
et s’améliora rapid<‘ment avec riiépatotbérapie ; 
dans tous les autres, elle était du type seevuidaire. 
Tontes les fois qu’elle fut faite, la reelierclie des 
hémorragies occultes se montra négative. La radio¬ 
logie ne permit pas de constater de récidives d’ul- 

Les symptômes étaient les mêmes que <lans une 
anémie achylique sim)ile et le traitement par les 
grosses doses de fer eut le même effet rapide. 

P.-L. Maiui:. 

E, Segerdahl. Coup de chaleur au cours d’une 
cure d’atropine (Acta mcdica Scandinavica, t. 83, 
n“ 1-4, SeiMembre 1934). — Au cours d’une cure 
d'atropine faite à la dose de 39 milligr. par jour, 
chez une femme atteinte de maladie de Parkin.son 
grave, S. a vu survenir par une lemf)érature exté¬ 
rieure anormalement élevée, ai)rès >inc fièvre mo¬ 
dérée, un étal de collapsus subit accompagné d’hy- 
Iierpyrexie (42“4) et rapidement mortel. Comme 
l'aulopsie ne révéla aucune lésion d’origine infec¬ 
tieuse ni aucune comidication intracrânienne, S. 
pense qu’il s’est agi là d'un coup de chaleur, lié 
ju-obablement à un trouble de la régulation ther¬ 
mique favorisé par la suj)pression de l'élimination 
s\ulorale provorjuée par l’atropine. 

.\ussi, S. conseille-t-elle d’employer avec pru¬ 
dence les grosses doses d'atropine pendant les fortes 
chaleurs et, en présenee d’élévations de température 
apparemment inexplicables, de penser à bi menace 
d’un coup de chaleur et de mettre immédmtcmcnt 
en œuvre un Iraitemenl apijroprié q^ii pourra éviter 
une issue fatale. 

P.-L. Maiui:. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paria) 

G. Ramon et M. Djourichitch. L’inîection 
mixte strepto-dipbtérique. Recbercbes expéri¬ 
mentales (Annales de l’Institut Pasteur, t. 3, n» 4, 
Octobre 1934). — R. et D. ont étudié chez le co¬ 
baye l'influence réciproque du streptocoque et du 
bacille de Loeffler l'un sur l'autre. 19 cobayes re¬ 
çurent sous la peau difrérentes doses du bacille 
diphtérique, additionné ou non de quantités 
variables de streptocoques. 

Associé au streptocoque, le bacille diphtérique 
amène la mort de l'animal, à doses plus faibles 
que- s'il est injecté seul. L'assoeiation exalte donc 
l'action pathogène du bacille diphtérique. Cet effet 
peut être obtenu à divers degrés, avec différentes 
souches de streptocoques, il ne l'est pas avec le 
staphylocoque. 

Chez les animaux immunisés au moyen de l'ana¬ 
toxine diphtérique, l'injection de 1/10 de centi¬ 
mètre cube de bacille diphtérique, associé avec une 
émulsion de streptocoque, n'entraîne pas la mort. 
Elle ne produit aucun symptôme. 

Le streptocoque tué par la chaleur, le filtrat de 
culture streptococcique augmentent l'action patho¬ 
gène du bacille de Lœffler autant que les strepto¬ 
coques vivants. 

L'injection simultanée du streptocoque et du 
bacille diphtérique en deux endroits différents 
n’augmente pas l'effet pathogène de ce dernier; 
la coexistence aux mômes endroits des deux mi¬ 
crobes est nécessaire. Seul, le premier passage avec 
le streptocoque stimule l'action pathogène du 
bacille diphtérique, les passages successifs ne font 
qu'entretenir cette action au même degré. 

L'association du streptocoque au bacille diphté¬ 
rique n'agit pas directement sur celui-ci pour en 
exalter les propriétés, il modifie seulement le ter¬ 
rain local et le rend plus apte à la culture du 
bacille. 

Robert Clément. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Scipione Caccuri et Alfonso Chiariello (Naples). 
Sur un nouveau procédé d’exploration ionction- 
nelle du foie ; le pouvoir désaminant du foie 
après l’injection de glycocolle (Archives des ma¬ 
ladies de l'appareil digestif et des maladies de la 
nutrition, t 24, n° 8, Octobre 1934). — La désa¬ 
mination des acides aminés serait propriété exclu¬ 
sive du foie. On peut étudier cette fonction en 
injectant par voie intraveineuse la solution de 
glycocolle; c'est ce qu'ont fait les auteurs dans une 
série de recherches cliniques et expérimentales, en 
étudiant la courbe aminoacidémique chez 18 sujets 
atteints do différentes maladies du foie et chez des 
lapins empoisonnés par différentes substances 
toxiques électivement pour le foie. 

La simple détermination du taux aminoacidé¬ 
mique peut dans quelques cas indiquer l’existence 
d'un métabolisme intermédiaire altéré des protides, 
qu'on peut imputer au foie ; dans certaines mala¬ 
dies suivies de guérison, la courbe aminoacidé¬ 
mique redevenant normale après guérison. 
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Il en est de môme dans les recherches expéri¬ 
mentales, où la courbe aminoacidémique après 
injection de glycocolle met en évidence les altéra¬ 
tions de la fonction désaminanlc du foie. 

La ligature du cholédoque ou de la veine porte 
provoque également une modification de la courbe 
aminoacidémique après injection intraveineuse 
de glycocolle. 

J. Okinczyo. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Julien Fliederbaum (Varsovie). Recbercbes 
sur le rôle de la rate dans le métabolisme de 
l’eau. L’épreuve de la splénorétraction post- 
salyrganique (Archives des maladies du cœur, des 
vaisseaux et du sang, t. 27, n° 10, Octobre 
1934). — Le rôle de la rate, qui est un des plus 
importants réservoirs du sang, dans le métabolisme 
de l'eau est à tort beaucoup trop négligé. Or, l'in¬ 
jection intraveineuse de 2 eme de salyrgan aux 
malades porteurs d'une grosse rate sans hydropisic, 
œdèmes et hépatomégalie fait apparaître le plus 
souvent une contraction énergique de la rate et 
provoque ,en môme temps une hydratation consi¬ 
dérable du sang, une augmentation de la diurèse, 
une perle de poids plus considérable que chez les 

F. en conclut que la contraction de la rate post- 
salyrganique est causée par le rejet de l'eau rési¬ 
duelle dans la rate vers la circulation générale 
(donc hydrémie) et de là dans l'urine (d'où aug¬ 
mentation de la diurèse) et par la voie extra-rénale 
(d'où perte de poids plus considérable que le degré 
d'augmentation de la diurèse). La rate fait donc 
fonction d'un réservoir d'eau qui se vide après 
l'injection de salyrgan. Et il existe le plus souvent 
dans les splénomégalies diffuses un emmagasinage 
exagéré de l'eau de réserve. 

L'épreuve de la spléno-rétraction post-salyrga- 
nique possède, en dehors d'une importance théo¬ 
rique, une valeur pratique : 

De môme que l’épreuve adrénalinique, elle est 
utile dans le diagnostic différentiel des splénomé¬ 
galies de causes diverses et dans l’étude des divers 
systèmes fonctionnels de la rate. L’absence de la 
contraction post-salyrganique paraît avoir une cer¬ 
taine importance pronostique: F. l’a observée 
dans tous les cas dans lesquels la reentgenthérapie 
est restée sans effet. La provocation d’une spléno¬ 
rétraction post-salyrganique peut soulager les ma¬ 
lades porteurs d’une grosse rate douloureuse. 

Le mécanisme de l’action du salyrgan sur la rate 
appelle d’ailleurs d’autres recherches. 


ARCHIVES, D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

H. Villard et Ch. Dejean. L’opbtalmie des 
cbenilles (Archives d’Ophtalmologie, t. 51, n" 10, 
Octobre 1934). — L'ophtalmie due aux chenilles 
est très rare. Elle résulte soit des poils de chenilles 
introduits dans l’œil, soit de la projection du 
liquide intérieur de l'animal. Neuf observations 
sont rapportées. Suit >ine histoire détaillée de la 
question, puis un chapitre d’étiologie décrivant 
les chenilles le plus souvent incriminées, leurs poils 


et leur liquide venimeux. Les poils se fixent dans 
la cornée et peuvent môme la perforer entièrement 
alors qu’ils ne pénètrent guère dans la conjonctive. 
Le liquide venimeux provenant de la chenille du 
pin est le plus dangereux. Les lésions déterminées 
soit jjar les poils, soit par le liquide sont des kéra¬ 
tites avec irido-cyclitc. Un chapitre d’anatomie 
pathologique clôt l’article dont la publication, ina¬ 
chevée, est à suivre. A l’intoxication par la lymphe 
de la chenille correspond une kérato-conjonctivite 
avec irilis. L'inoculation des poils provoque des 
nodules conjonctivaux et des nodules épithéliaux 
cornéens centrés par les poils. La réaction cyto¬ 
logique de l’organisme ressemble à celle qui a lieu 
en cas de tuberculose. 

A. Cantonnet. 

H. Villard et Ch. Dejean. L’opbtalmie des cbe¬ 
nilles (suite et fin). [.Ir’c/iiacs d’ophtalmologie, 
t. 51, n» 11, Novembre 1934], — Y. et D. décri¬ 
vent les résultats de l'inoculation des poils de 
chenille processionnaire sur l’œil de lapin. On 
obtient des phénomènes analogues à ceux qui ont 
été observés chez l’homme mais leur durée est bien 
moindre. Histologiquement on constate successi¬ 
vement une phase lymphocytaire, une phase ma¬ 
crophagique, une réaction giganto-ccllulaire puis 
une réaction de cicatrisation (prolifération conjonc¬ 
tive). Du point de vue symptomatologique il y a : 
incubation d'un certain nombre de minutes puis 
réaction de type urticaricn. Au bout de 3 ou 4 jours 
lus nodules caractéristiques de la conjonctive appa¬ 
raissent. 11 peut exister des accidents tardifs. L'oph¬ 
talmie due aux liquides intérieurs de la chenille 
donne de vives réactions sans nodules, elle doit 
constituer une entité clinique différente de l’oph¬ 
talmie par poils. Le diagnostic différentiel se pose 
avec des nodules tuberculeux, en l’absence de com¬ 
mémoratifs. Le pronostic varie selon la quantité 
de matière projetée dans l'œil et selon l'espèce de 
chenille. Le traitement doit être pro])hylactiquc. 
Quant au traitement curatif, il consistera surtout 
en lavage immédiat, ablation précoce des poils de 
chenille si possible et traitement symptomatique 
ensuite. 

A. Cantonnet. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

M. Gundel et F. Süssbrich. Résultats de nou¬ 
velles recbercbes cliniques et microbiologiques 
sur la péritonite ainsi que sur sa prophylaxie et 
sa thérapeutique par le sérum (Klinischc Wochen¬ 
schrift, t. 13, n" 3.5, l'”' Septembre 19,34). — Des 
recherches antérieures de G. et S. ont montré qu’en 
cas d’appendicilc aiguë les germes, qui inter¬ 
viennent le plus souvent, sont les entérocoques et 
les streptocoques anbémolytiques. Par contre, dans 
les abcès appendiculaires et dans les péritonites 
post-appendiculaires, ces germes primitifs passent 
au second plan et c’est la flore des matières fécales 
qui domine avec les coli et les b.acilles de la gan¬ 
grène gazeuse. Le rôle du bacille de la gangrène 
gazeuse est encore assez insuffisamment précisé. 
Néanmoins, dans la péritonite post-appendieulaire, 
des méthodes de traitement sérothérapique méritent 
de retenir l'attention. Cette sérothérapie doit être 
pratiquée avec des sérums polyvalents. Dans bien 
des cas, on obtient des résultats satisfaisants avec 
un coli-sérum antitoxine. Mais bien souvent aussi. 
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l’enléroooque joue un rôle dominant, de sorte que 
le sérum polyvalent constitue la méthode de choix. 
Celui auquel se sont arrêtés G. et S. contient, 
pour 20 cmc, 65 pour 100 de coli-sérum anti- 
toxique, 25 pour 100 de sérum entérococcique et 
10.000 unités Behring d’un sérum anlitoxique 
contre le bacille de la gangrène gazeuse. 

Sur 240 cas d'infection du péritoine traités par 
le sérum de la péritonite, il est survenu 27 cas 
de mort. En outre, 51 cas ont été traités, soit à 
litre thérapeutique, soit à titre prophylacique, par 
le sérum de la péritonite. Dans 13 de ces derniers 
cas, il y avait des germes pathogènes dans le péri¬ 
toine et 2 sujets sont morts, pour d’autres raisons 
que la péritonite. Les résultats favorables doivent 
être attribués, dans les cas sévères, exclusivement 
au traitement par le sérum qui permet évidemment 
de guérir ou de prévenir l’apparition de péritonite 
à pronostic défavorable. 

Au point de vue clinique, le sérum doit être 
administré soit par la voie intrapéritonéale, soit 
par la voie intraveineuse dans une solution sucrée 
à 5 pour 100. A titre prophylactique, l’injection 
intraveineuse suffit. Celle-ci. doit être pratiquée 
alors que le malade est encore sous narcose, ce qui 
prévient les réactions anaphylactiques et empêche 
la pénétration de micro-organismes dans le sang 
pendant les cinq heures qui suivent. 

P.-E. MonUAEDT. 

Léo Hesse. L’ictère dans la cirrhose atrophi¬ 
que du ioie (Klinische Wochenschrift, t. 13, n° 35, 
1'”' Septembre 1934). — Beaucoup de cas d’ictère 
intercurrent survenant au cours de la cirrhose res¬ 
semblent à l’ictère simple. Il en a été ainsi chez 
un homme de 32 ans, de constitution hypoplas- 
tique, ayant présenté des troubles digestifs et de 
l’amaigrissement au cours des 3 dernières années, 
chez lequel il est apparu, à la suite d’une indiges¬ 
tion, un ictère qui a disparu en 4 semaines. Mais 
la rate a continué à dépasser le rebord des fausses 
côtes de deux travers de doigts et le foie est resté 
dur, ce qui semble témoigner qu’un processus de 
cirrhose existait déjà longtemps avant l’ictère. 

D’autres cas d’ictère apparemment infectieux 
s’observent également au cours des cirrhoses hépa¬ 
tiques. 11 est donné de ce fait, par IL, 3 observa¬ 
tions montrant qu’une infection intercurrente en 
cas du cirrhose de ‘Laennec peut donner lieu à un 
ictère manifeste, par trouble de la fonction du 
parenchyme hépatique et non par processus cho- 
langitique. Dans un cas tout à fait démonstratif, 
des phénomènes analogues se sont terminés par 
une atrophie jaune aiguë déclanchée vraisembla¬ 
blement par la bronchite muco-purulente et la 
broncho-pneumonie hémorragique constatées à 
l’autopsie. 

Dans le même ordre d’idées, H. considère que 
le syndrome ictéro-ascitique de Fiessinger et Brodin 
est un ictère infectieux survenant en cas de cirrhose 
hépatique. En somme, le syndrome ictère-fièvre- 
tuméfactiori de la rate ne serait pas, comme on 
l’a enseigné jusqu’ici, l’expression d’une cholan- 
gite, mais d’une altération cellulaire. A ce sujet, 
il est donné l’observation d’un homme de 54 ans, 
mort avec des phénomènes d’ictère, de cirrhose 
de Laennec avec tuméfaction de la rate, pigmen¬ 
tation hémosidérique et ascite. Dans ce cas, l’ictère 
survenu pendant les derniers jours serait attri¬ 
buable à un processus dégénératif des cellules hé¬ 
patiques. 

L’ictère catarrhal est souvent précédé d’élévation 
de température. C’est le cas notamment pour l’ic¬ 
tère métapneumonique. I! s’agit donc là, en quel¬ 
que mesure, d’une maladie seconde comme le rhu¬ 
matisme qui survient après une angine ou encore 
après une scarlatine. Or, la sensibilité à une infec¬ 
tion quelconque en cas de cirrhose est bien connue. 
Chez ces malades, comme l’a montré Fiessinger, 
la réaction de Pirquet est négative, de même que 
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le complément du sang disparaît dans l’intoxica¬ 
tion phosphorée. 

P.-E. Morhaedt. 

G. Bennholdt-Thomsen et 0. StickL Etiologie 
de la maladie de Still (Klinische Wochenschrift, 
t. 13, n“ 35, l»-- Septembre 1934). — B.-T. et S. 
donnent l’observation d’un enfant de 2 ans 1/2 
dont le développement s’est fait avec un certain 
retard : éruption des dents à 15 mois ; marche à 
2 ans ; le rachitisme a été diagnostiqué à 6 mois. 

Il y a une semaine, il a commencé à apparaître 
du gonflement et des douleurs extrêmement vives 
des articulations accompagnés d’une fièvre inter¬ 
mittente élevée. Les articulations des doigts, du 
métacarpe, du genou sont prises. Cependant, celles 
des hanches et celles des vertèbres cervicales sont 
libres. On constate de la syndactylie et une mal¬ 
formation des ongles ainsi qu’un chapelet costal, 
de la cyphose, etc. Dans le sang, on trouve : 

2 millions d’érythrocytes, 45 pour 100 d’hémoglo¬ 
bine, lymphocytose relative et leucopénie. Enfin, 
il y a augmentation de volume de tous les gan¬ 
glions lymphatiques accessibles et de la rate. 

Le traitement consiste d’abord à donner du 
pyramidon à fortes doses qui réussit bien pendant 
une première cure puis qui, au cours d’une se¬ 
conde cure, reste sans résultat. De même, une 
rougeole a pour conséquence ime apyrexie de 
11 jours et, enfin, l’état du malade s’améliore 
d’une façon définitive. 

Au cours de la maladie, le sang a été examiné à 
plusieurs reprises au point de vue des germes ; 
il a été retrouvé à trois reprises du Staphylococcus 
pyogenes aureus haemolyticus et, une fois, au 
cours d’une ascension fébrile, un streptocoque qui 
a fait l’objet de recherches syistématiques très 
nombreuses. Il ne s’agit ni du streptocoque pyo¬ 
gène, ni du streptocoque hémolytique, ni du pneu¬ 
mocoque, ni- du streptocoque muqueux. Il s’agit 
du Streptococcus viridans appartenant à une 
souche qui n’est pas identique à celle de Schütt- 
müller (résistance moindre à la chaleur, résistance 
plus grande à l’égard du taurocholate de soude). 
A ce propos, B.-T. et S. rappellent sommairement 
les observations de maladie de Still dans lesquelles 
il a été retrouvé des germes pathogènes. Sur 7 cas. 
1! s’agissait 4 fois de streptocoque appartenant 
plus ou moins étroitement au type viridans. Il 
semble donc qu’on puisse établir une relation étio¬ 
logique entre ce germe et la maladie de Still. Par 
contre, le rôle du staphylocoque n’est pas éclairci. 

P.-E. Morhaedt. 

P. Mülilenkamp. Complications nerveuses de 
la diphtérie. Observations sur 4.937 diphtéri¬ 
ques (1921-1933). [Klinische Wochenschrift, 
t. 13, n“ 40, 6 Octobre 1934]. — Sur un total de 
4.937 diphtériques, il a été observé 150 fois des 
complications nerveuses. Elles ont été assez rare¬ 
ment d’origine cérébrale. 11 n’a été ainsi constaté 
qu’une seule hémiplégie survenue au cours de la 
troisième semaine chez une fillette de 6 ans et 
due, comme l’autopsie l’a montré, à une embolie 
de la sylvienne. A ce propos, M. fait remarquer 
que les hémiplégies, d’origine diphtérique, ont été 
beaucoup plus fréquemment notées par Misch, par 
Leede et par Bolleston. En outre, il a été observé 
4 fois une irritation méningée, 10 fois des con¬ 
vulsions qui furent 8 fois terminales. Dans un cas 
de M., il y a eu syndrome d'encéphalite. 

En ce qui concerne les parésies, leur proporlion 
varie. Elle a été extrêmement faible en 1928 cl 
en 1929 (1 pour 100), mais beaucoup plus élevée 
en 1930 (4,6 pour 100), en 1931 (8,4 pour 100), 
en 1932 (4,2 pour 100) et en 1933 (4 pour 100). 
En général, le nombre des parésies est l'expression 
de la sévérité de l’épidémie dans l’année corres¬ 
pondante. D’ailleurs, leur nombre augmente mani¬ 
festement avec la sévérité du tableau clinique. Les 
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parésies surviennent surtout entre 8 et 10 ans. 
C’est le palais qui est le plus atteint (50 pour 100) ; 
viennent ensuite les troubles de l’accommodation. 
Les paralysies du diaphragme ont été observées 
15 fois dont 8 au stade terminal d'une diphtérie 
toxique sévère. La paralysie de la musculature de 
la nuque et du dos est survenue 5 fois, celle du 
nerf facial est survenue 2 fois, celle de l’appareil 
de la déglutition 8 fois avec 2 morts, celle de 
l’extrémité inférieure 11 fois. La paralysie du 
sphincter anal et vésical a été observée 2 fois. 

Celte complication survient lu plus souvent dans 
le cours de la deuxième semaine (33 pour 100). 
Mais en défalquant les cas de morts, on constate 
que la fréquence la plus grande est observée dans 
la 5" (16 pour 100) cl dans la 0" semaine 
(15,3 pour 100). 11 faut donc distinguer des parésies 
précoces (l™ et 2" semaine) et des parésies tardives 
(5“ et 0“ semaine). Ce fait amène M. à faire garder 
le lit, en principe pendant 42 jours, aux enfants 
qui ont fait une diphtérie sévère. 

19 cas n’avaient pas été traités par le sérum et 
sont entrés à l’hôpital avec des paralysies post¬ 
diphtériques. Dans 32 cas, les paralysies sont sur¬ 
venues alors qu’il avait été administré jusqu’à 
10.000 unités antiloxiqucs. Dans 38 cas de para¬ 
lysie, il avait été administré jusqu'à 50.000 unités. 
Il semble donc que plus la diphtérie est sévère au 
début, plus la quantité de sérum est grande et 
plus nombreuses sont les parésies. Ainsi, l’aug¬ 
mentation des doses de sérum ne prévient pas, à 
coup sûr, cette complication qui est évidemment 
liée à la sévérité de l’infection. L’administration 
intraveineuse de sérum n’a pas non plus d’influence 
sur cette complication. 

Comme thérapeutique adjuvante, M. a eu recours 
exclusivement à la strychnine à la dose de 1 à 
3 rnilligr. par jour, per os ou en injection intra¬ 
musculaire. Celle thérapeutique est faite sysléma- 
liquemeat au cours des 15 premiers jours de toute 
diphtérie sévère ou toxique, puis renouvelée pen¬ 
dant la 5“ ou la 0” semaine à liire prophylactique. 

Les prodromes <rune paralysie sont, d'a[)rès M., 
le phénomène du facial positif et, d'une façon 
générale, une augmenlalion de la réflexivilé. Dans 
les paralysies tardives, on eon.slale égalemeiil un 
état melllal se manifeslaiil par un eerlain degré de 
stupidité, parfois aussi la leudanee à des uiouve- 
inents qui rappelleni plus ou moins nellemeul la 
chorée. 11 semble que celle lhéra|)eulique a eu des 
résultats inléressanls. Le léirophau a été également 
utilisé, mais dans trop peu de cas pour qu’on 
puisse rien en conclure. 

P.-E. Moeiiaedt. 

IV. Neuweiler. Réaction do Takata et toxi- 
cose de la grossesse (Klinische. Wochenschrift, 
I. 13, n» 40, 6 Octobre 1931). — Pour apprécier 
les troubles du foie dans les loxicoses de la "es¬ 
ta lion, N. a eu recours à la réaction de Takata qui 
est positive d'après les uns quand la [uoporlion 
de globuline augmente et, d’après les autres, (|uand 
il apparaît, dans le sang, des acides gias inférieurs 
(acide proplonique). 

Les recherches faites dans plusieurs cas de ges¬ 
tation normale ont montré que la réaetion de 
Takata est tmijours négalive. Dans 5 cas de reins 
de la grossesse, dans 9 cas d’éclampsie menaçante 
i‘t dans G cas d'éclampsie dé<-larée, cette réaction 

par altéralions typiques du foie. Dans 5 cas d'hy- 

hien que dans 3 de ces cas il y ait eu dans l’urine 
lie l'aeélone, de l’urohilinogène, de la leiicine et 
de la tyrosine, un coefficient de Mailiard supé¬ 
rieur à 25 et enfin de l’ictère. Cette réaction ne 
donne donc pas d’indications sur l'état du foie. 

P.-E. Morhaedt. 
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Günther Paschlau. Altérations osseuses leu¬ 
cémiques aux rayons Rœntgen {KUnische Wo- 
chenschrijl, l. 13, n° 40, 6 Octobre 1934). —■ Dans 
la Iciiccmiü, en dehors des tumeurs (myélome, ehlo- 
rome, lymphome, leucosarcome), on a déjà déeril 
la présence dans le squelette d’aires claires assez 
importantes visibles aux rayons Itoentgen et inté- 
ressanl les omoplates, les os du bassin, le fémur, 
l’humérus, etc. Dans un cas de P., il s’agil d’une 
fillelle de 8 ans dans un étal de nulrilion très 
médiocre, préseiilanl des gonllemenls el des cra- 
qiiemenls dans presque loiiles les arlicidalions, une 
tenipéraliire irrégulière. cIc. Une radiographie 
monire, an ni»eau des doigls el du carpe, des taches 
claires de déealcificalion, parfois comme si l’os 
avail élé rongé, mais sans signe de périostite. Les 
mêmes plages se relrouvent dans les os du bassin, 
du bras el de la cuisse. Au boni de quaire mois, 
on constate que le sang devient netlement leucé¬ 
mique et finalement la mort survient. 'L’autopsie 
confirme le diagnosic de leucémie myéloïde. 

Dans ce cas, qui est d’abord apparu sous les 
espèces d’un état aleucémique, le diagnostic des 
lésions osseuses n’a pu être fait ni par P. ni par 
les radiographes les plus connus de llcrlin. On a 
surtout pensé à une ostéite fibreuse. 

A l’examen microscopique du squelette, on 
constate de nombreux processus de désintégration 
des os et de la moelle osseuse avec disparition des 
trabécules dans les régions myéloïdes et nécro- 
tiques. Ainsi, les images données par les rayons 
Rœntgen ont correspondu tout d’abord à la dis¬ 
parition de l’os sous l’influence du tissu myéloïde 
suivie d’une transformation en tissu fibreux avec 
néoformation osseuse et réapparition de la slruc- 
lure normale. C’est ce qui explique qu’on a pu 
faire, chez celte fillette, une biopsie dans laquelle 
on n’a trouvé que du tissu fibreux et pas de tissu 
myéloïde. 

En somme, il semble que les rayons Roentgen 
ne permettent pas de conclusions sur la nature 
anatomique des processus osseux de ce genre qui 
ne diffèrent pas beaucoup les uns des autres, qu’il 
s’agisse de maladie de Gaucher ou de leucémie. 
Néanmoins, en face de telles radiographies, il faut 
songer à ces deux maladies et surtout à la seconde. 

P.-E. Momahdt. 

H. Seckel. Hypochlorémie de l’eniance (Kli- 
nische Wochenschrift, t. 13, n“ 41, 13 Octobre 
1934). — S. donne, dans ce travail, des renseigne¬ 
ments sur une série d’enfants chez lesquels il a 
été constaté de l’hypochlorémie de causes diverses. 
Dans un premier groupe (hypochlorémie par vo¬ 
missements), figurent d’abord des cas de spasme du 
pylore. Au bout d’une ou deux semaines après le 
début des vomissements, on constate, chez ces 
malades, que l’urine ne contient plus que des traces 
minimes de chlorure de sodium avoisinant 
0,6 pour 100, c’est-à-dire le taux du sérum puis 
des taux inférieurs. Dans 9 cas de spasme du pylore 
très sévère, il a été constaté de l’achlorurie avec 
une hypochlorémie allant de 0,351 à 0,528 p. 100 
alors que dans les matières vomies, on trouvait 
beaucoup de Cl el d’iicide combiné. Dans 2 cas, 
l’azote résiduel a été légèrement augmenté. Dans 
12 autres cas plus légers, il n’a été constaté que 
7 fois de l’achlorurie, le NaCl du sang variant de 
0,458 à 0,680 pour 100. 

Parmi les symptômes de cet état, qui s’accom¬ 
pagne d’alcalose, figurent le coma pylorique avec 
rétrécissement du champ de la conscience, augmen¬ 
tation de la durée et de la profondeur du som¬ 
meil, disparition de la mimique, arythmie respi¬ 
ratoire avec apnée, respiration de Cheyne-Stokes, 
hâillcmenls, soupirs, hoquets, c’est-à-dire ce que 
S. appelle « petite respiration ». Un syndrome de 
ce genre ne s’observe que quand la chlorémie avoi¬ 
sine 0,440 pour 100. 

Au point de vue chirurgical, il est prudent de 


suivre les modifications du métabolisme et de re¬ 
courir. quand il est nécessaire, à l’adminislralion 
de sel (en injection soiis-culanée ou par lavement) 
à In dose de 2 à 3 gr. par jour ou, dans les cas 
moins sévères, de 0,5 à 1 gr. Un surdosage de 
sel détermine une augmentation brusque du 
poids. L’intervention n’est pas contre-indiquée et 
elle doit se faire de préférence sous anesthésie 

Les vomissements acétonémiques rentrent dans 
ce même groupe; les pertes de chlore sont bcau- 
l'oiip moins considérables que dans la sténose du 
pylore el il existe une acidose parliellemeul com¬ 
pensée par une cnnlre-régiilalion alcalosiqiie que 
les pcrli's il'acide ont préci.sémeni pour effet de réa¬ 
liser. Ge fait explique que la grande respiration 
puisse manquer et parfois même qu’il apparaisse 
des symptômes de tétanie. Des vomissements ayant 
pour origine des tumeurs du cerveau ou des infec¬ 
tions sévères peuvent également être en cause. 
Dans ce sous-groupe, S. fait entrer la forme hypo- 
chlorémique de l'intoxication alimentaire (alhrepsie) 
dont il donne 2 observations dans lesquelles le 
métabolisme avail une lendanee à l’acidose. 

Un second groupe d'hypochlorémie due à des 
perles abondantes de sécrétion peut avoir pour 
origine de la diarrhée profuse, des ponctions d'as¬ 
cite répétées, de la polyurie, des sueurs pro- 

Un .troisième groupe est constitué par les ali- 
numlalions pauvres en sel el notamment par un ré¬ 
gime trop riche en farine. Il est donné à ce sujet 
l’observation d’un enfant de 5 ans 1/2 présentant 
de l'azotémie par manque de sel du fait d’un 
régime sans sel imposé après néphrite scarlatineuse 
aiguë. L’introduction du sel a rendu les échanges 
normaux en augmentant la diurèse el le poids 
du corps. Dans 11 cas de scarlatine, il a élé cons¬ 
taté 7 fois l’apparition, sous l’influence d’un régime 
sans sel, d’une hypochlorémie variant de 0,491 à 
0,556 pour 100. S. est ainsi amené à conseiller 
dans les néphrites aiguës de l’enfance de ne pas 
exagérer la limitation du sel de cuisine et même, 
après les jours de sucre, d’ajouter quotidiennement 
2 à 3 gr. de sel au régime sans sel. 

P.-E. MonHARDT. 


H. Siedek. La question du point d’attaque 
de VtA-dinitropbénol (Klinische Wochenschrift, 
t. 13, n® 41, 13 Oclohre 1934). — Pour se rendre 
compte du mode d’action de l’o-dinilrophénol, S. 
a administré ce corps, per os, en une seule fois, 
à la dose de 3 milligr. par kilogramme de poids 
du corps. Chez les sujets sains, celle dose déter¬ 
mine, dans la première heure, une augmentation 
du métabolisme de plus de 20 pour 100 en 
moyenne. Il a élé constaté, chez 4 malades atteints 
de parkinsonisme posl-encéphalilique, que celle 
dose ne déterminait aucune augmentation du 
métabolisme. Il en a élé de môme chez 4 malades 
atteints d’une affection localisable principalement 
dans les centres végétatifs. 

Ces dernières observations, qui sont confirmées 
par celles de plusieurs autres auteurs, semblent 
montrer que le dinitrophénol agit vraisemblable¬ 
ment pour une part sur les centres. En adminis¬ 
trant de la morphine à la dose de 3 cenligr. une 
demi-heure avant le dinitrophénol, on a constaté 
dans 5 cas sur 8 que le métabolisme ne s’est pas 
élevé. Par contre, les médicaments, qui agissent 
sur l’hémisphère comme la paraldéhyde ou le mé- 
dinal, no modifient pas les effets du dinitrophénol. 

En somme, une petite dose de dinitrophénol 
(3 milligr. par kilogramme) agit surtout sur les 
centres nerveux. 11 n’est pas impossible cependant 
que ce médicament, à des doses plus élevées, 
n’agisse également sur la périphérie. 

P.-E. Moruardt. 


ARCmv tûr GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

0. Bokelmann. Importance de l’examen radio¬ 
logique de la selle turcique pour l’interpréta¬ 
tion des troubles sexuels de la femme. IP par¬ 
tie : Recherches cliniques (Archiv fiir Gyniiko- 
toifte. 1. 158, fasc. 2. 10 (ïclobrc 1934). — iVaprès 
un graiiil nombre de radiographies du crâne chez 
des femmes après la puberté, qui présentaient de 
rhy|iogénilalisme an.domiiiiie el lonelionnel, IL 
a eoii^lalé. d'une part, une petitesse anormale 
de la selle turcique el, d’autre part, des variations 
particulières de .sa forme (ossification partielle de 
l'orifice de la selle turcique.) 

Le résultat des recherches de lu lu'cmière partie 
de son travail sur l'hypogénilalisme indiquait que 
le profil do la selle turcique présentait un plus 
grand angle d’écartement. Pour le diagnostic des 
petites selles lurciques el, donc, des iictites hypo¬ 
physes, seule la dimension de ia surface de profil 
interne de la selle était délerminanle. IL en con¬ 
cluait que l’hypophyse des femmes souffrant 
d’hypogénitalisme était en générai plus petite que 
celle des femmes normales. 

Par contre, des travaux expérimentaux ont 
démontré que la castration provoquait une augmen¬ 
tation plus ou moins considérable de l’hypophyse. 
IL conclut que, dans l’hypogénilalisme iiniglan- 
dnlaire et de cause primilive, on doit constater: 

1“ un développement en hauteur ou un dévelop¬ 
pement adipeux avec accumulation caractéristique 
du dépôt de graisse, au ventre, aux fesses et aux 

2“ une prédominance de la longueur des parties 
inférieures du corps sur les parties supérieures; 

3“ une selle turcique relativement volumi- 

Ces faits constituent les symptômes principaux 
de l’eunuchoïdisme; ils sont très rares. 

Dans les cas d’hypogénitalisme hypophysaire, on 
constate : 

1® une taille au-dessus de la normale avec prédo¬ 
minance de la longueur du buste ; 

2° une lipomatose facultative correspondant au 
type hypophysaire de la répartition du tissu adi- 

3° un infantilisme égaiemenl facultatif généralisé 
le plus souvent el peu prononcé ; 

4® des manifestations d’un hypogénitalisme 
plus ou moins marqué avec le plus souvent (mais 
pas toujours) des caractères sexuels secondaires 

5® une petite selle turcique. 

R. rapporte, comme exemple, des cas d’hypo¬ 
génitalisme primaire, comprenant des obser¬ 
vations d’aménorrhée primilive, d’opsoménorrhée 
primitive, d’opsoménorrhéc primilive avec amé¬ 
norrhée consécutive et d’oligoménorrhée primilive. 
Un second groupe des cas comprend l'hypogéni¬ 
talisme secondaire avec des observations d’aménor¬ 
rhée secondaire (de degré marqué) et 'd’opsomé¬ 
norrhée secondaire. Enfin un troisième groupe 
comprend i'hypogénitalisme de faible degré sans 
troubles menstruels. 

'Le matériel de IL porte sur 78- cas présen¬ 
tant de l’hypogénitalisme anatomique on fonction¬ 
nel qui ont élé examinés sans triage particulier, au 
point de vue de la dimension de la selle turcique. 
Sur ces 78 cas, 46 présentaient une ossification en 
pont de leur selle turcique ou une petite selle 
turcique. B. arrive . à constater que, sur 
CCS 78 cas, 18 pour 100 étaient ncllcmcnl hypo¬ 
physaires el 15,4 pour 100 étaient des cas 
douteux. 

IL conclut à la suite de ces observation! 
qu’aclueilemenl encore, on admet d’une manière 
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trop étendue la conception d’un trouble fonctionnel 
provenant de l’ovaire ou d’un hypogénitalisme 
anatomique primitif. D’après lui, chaque cas doit 
être systématiquement contrôlé et ne pas reposer 
uniquement sur l’examen gynécologique. D’autre 
part, il ne croit pas devoir accepter, comme on 
l’a fait jusqu’ici, un rôle aussi minime pour l’hy¬ 
pophyse dans le développement de l’appareil.géni¬ 
tal et notamment dans les troubles fonctionnels et 
développements génitaux. Les travaux expérimen¬ 
taux concernant la fonction hypophysaire exigent 
un contrôle de notre conception sur les diverses 
formes constitutionnelles de l’hypogénilalisme dont 
la systémalologio met trop au premier plan, au 
point de vue étiologique, une insuffisance primi¬ 
tive des glandes sexuelles. 

IlENni Vignes. 

L. Herold. Sur l’excrétion exagérée de la 
porphyrine des nouveau-nés; en outre, nouvelle 
preuve en faveur de la théorie hématogène de 
l’ictère des nouveau-nés {Archiv fiir Gynàkolo- 
gie, t. 158, fasc. 2, 10 Octobre 1934). — 11. rap¬ 
pelle d’abord la théorie hématogène de l’ictère des 
nouveau-nés qui a trouvé son amplification par la 
théorie de Ansolmino et Hoffmann : acclimatation 
du fœtus à une insuffisance oxygénée intra-utérine 
et sa réacclimatation à un rapport normal d’oxygène 
après la naissance, explication plausible de la dé¬ 
sintégration sanguine chez le nouveau-né; brusque 
résorption de l’iiémoglobine en excès se transfor¬ 
mant en colorant biliaire, processus qui trouve 
son expression dans une augmentation du sang en 
bilirubine. II. a recherché à évaluer l’excrétion de 
la porphyrine chez le nouveau-né et notamment 
dans l’ictère du nouveau-né. Pour ces recherches, 
il a utilisé la détermination fluoroscopique dans 
l’urine suivant llymans Van der Bergh, de même 
que suivant la méthode spectroscopique de Schi-eus 

Il fut pratiqué des déterminations de la por¬ 
phyrine chez 16 nouveau-nés, pendant 10 jours : 
quantité de porphyrine de l’urine recueillie dans 
les 24 heures et protégée de la lumière. La quan¬ 
tité d’urine variait entre 20 et 30 cmc. 

Les premier et deuxième jours, par la méthode 
spectrocolorimétrique, il no fut constaté aucune 
porphyrine; par la méthode fluoroscopique sur lu¬ 
mière ultra-violette filtrée, IL n’a pu voir que des 
traces de porphyrine quantitativement indétermi¬ 
nables. Au troisième jour, dans tous les cas, il se 
produisit une excrétion de la porphyrine qui com¬ 
porte en moyenne’ 8 gammas et atteint son maxi¬ 
mum au 4“ jour. Déjà, au 5“ jour, commence 
un déclin des quantités excrétées de porphyrine, 
si bien qu’au 6“ jour, on ne constate qu’un 
soupçon de fluorescence rouge ; aux 7®, 8®, 9® et 
10® jours, par les méthodes utilisées, on ne pou¬ 
vait plus constater aucune trace de porphyrine. 
Ainsi, dans l’urine des nouveau-nés, l’excrétion 
de la porphyrine se produit seulement du 3® 
,iu 6® jour en atteignant son maximum au 

Ces résultats s’accordent avec ceux de Hirsch 
et de Yllpo, concernant le comportement du taux 
de la bilirubine dans le sang du nouveau-né. De 
même, l’augmentation de la bilirubine dans le 
sang atteint son maximum au 4® jour. Les causes 
de cette augmentation de bilirubine, qui repré¬ 
sentent en même temps le problème crucial de 
l’ictère des nouveau-nés, se trouvent expliquées par 
la réacclimatation du nouveau-né à l’apport 
normal d’oxygène dans la vie extra-utérine. 

H. conclut que l’excrétion exagérée en porphy¬ 
rine d’un nouveau-né, au cours des premiers jours, 
coïncidant avec le maximum de l’augmentation de 
la bilirubine dans le sang, apporte une nouvelle 
preuve en faveur de la théorie hématogène de l’ic¬ 
tère des nouveau-nés. 

Henri Vignes. 


BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Tühingen) 

Schrader. Sur la stase vésiculaire, non cal- 
culeuse, au point de vue chirurgical (Bruns’ 
Beitrage zur klinischen Chirurgie, t. 160, n® 4, 30 
Octobre 1934). — Dans cet article, S. attire l’at¬ 
tention sur les douleurs vésiculaires à type de 
coliques hépatiques, sans calculs vésiculaires. Il ne 
s’agit pas là de troubles sous la dépendance de la 
stase biliaire pure, mais de stase provoquée par 
a<lhércnces, lymphangite s périvésiculaires, infec¬ 
tions pariétales des voies biliaires cl parfois torsion 
de la vésicule. 

Dans tous les cas de stase simple par hypotonie, 
il faut se garder d’intervenir chirurgicalement et 
les malades doivent être confiés aux médecins, car 
Ica récidives des douleurs sont alors très fréquentes 
après la cholécystectomie. 

Ce n’est que dans les cas de torsion de la vési¬ 
cule, ou quand il existe do fortes adhérences péri¬ 
vésiculaires, avec phénomènes infectieux du côté 
gastrique ou duodénal, que la cholécystostomie peut 
alors être pratiquée. J. Sénèque. 

H. Gerber. Sur l’exclusion unilatérale du gros 
intestin (Bruns' Beitrage zur klinischen Chirurgie, 
t. 160, n® 4, 30 Octobre 1934). — Le travail de G. 
est basé sur 16 observations (publiées dans cet 
article) d’exclusion unilatérale du gros intestin. 
Cette intervention a été pratiquée pour les lésions 
suivantes : 

Dérivation pour fistules: 6 cas. 

Dérivation après iléus: 4 cas (dont 2 cas de can- 

Exclusion pour tumeurs: 4 cas. 

Exclusion pour colite: 1 cas. 

Exclusion après suture intestinale pour gangrène 
du côlon : .1 cas. 

I. — Dans le premier groupe: on note 1 cas 
de fistule après cancer perforé de l’angle gauche 
et 5 cas de fistules post-appendiculaires. Le pre¬ 
mier cas fut traité par anastomose iléo-sigmoï- 
dienne, les cinq autres cas par anastomose iléo- 
transverse. 

S’il n’y a eu aucun décès post-opératoire, il 
faut noter cependant que dans les observations IV 
et V il a fallu réintervenir secondairement sur la 
fistule cæcale elle-même pour obtenir la guérison 
définitive. 

Les résultats éloignés ont été bons dans les cas 
de dérivation pour fistule post-appendiculaire. Le 
malade, opéré pour cancer perforé de l’angle 
gauche, est décédé un an et demi après l'exclusion 
unilatérale. 

II. — Au stade d’iléus l’exclusion a été pratiquée 
4 fois (observations XI, XII, XIII et XIV) ; il faut 
cependant noter que, dans l’observation XI, on a 
d’abord pratiqué un anus cœcal et l’exclusion uni¬ 
latérale n’a été faite que secondairement. 

Dans 3 cas, il s’agissait de tumeurs du côlon 
droit (obs. XH, XHI et XIV) ; l’exérèse, secon¬ 
daire a été tentée 1 seule fois (obs. XI) et a été 
suivie de mort ; dans les 2 .•mires cas (obs. Xll 
et XIII) on s’en est tenu à l’exclusion unilatérale, 
mais il n’y a pas de résultats éloignés. 

Dans le 4® cas, il s’agissait d’une occlusion post¬ 
appendiculaire par adhérence dans la région iléo- 
cæcale et l’anastomose iléo-sigmoïdienne a donné 
un très bon résultat qui se maintient deux ans et 
demi après l’exclusion. 

III. — Dans 4 cas l’exclusion a été pratiquée 
pour des tumeurs inextirpables du côlon droit 
(obs. VH. VIH, IX et X). H n’y a pas en de morts 
post-opératoires; un malade est décédé 3 mois 1/2 
après (obs. VH), un autre 4 ans après (obs. X), 
un cas est récent, il n’y a pas de résultat éloigné 
dans la quatrième observation. 


Il ne- s’agit ici que d’interventions palliatives 
pour cancers inextirpablcs. 

IV. — Dans 1 cas (obs. XV) l’exclusion a été 
pratiquée pour une colite grave chez une femme 
de 39 ans, mais il a fallu réintervenir secondaire¬ 
ment pour adhérences et coudure entre le côlon 
transverse et le côlon ascendant et pratiquer une 
résection. Résultat très douteux chez une psycho¬ 
pathe. 

V. — Dans le dernier cas enfin (obs. XVI), il 
s’agissait d’une gangrène du côlon transversc après 
gastrectomie et l’anastomose iléo-côlon descen¬ 
dant a été pratiquée pour mettre au repos la su¬ 
ture du côlon transversc. 

Dans tous ces cas, il n’y a eu aucun décès post¬ 
opératoire après les 16 exclusions unilatérales pra¬ 
tiquées pour des lésions bien différentes; dans 
2 cas, nous l’avons vu, il a fallu réintervenir sur 
la fistule, l’exclusion ayant été insuffisante. 

G. se déclare très partisan de celte méthode et 
les cas qu’il a pu suivre à la radioscopie lui ont 
montré qu'il n’y avait aucun trouble du côté de 
l’intestin en amont de l'anastomose. 

J. SÉNÈQUE. 

ENDOKRINOhOGIE 

(Leipzig) 

W. Berblinger. La maladie de Simmonds (Hy¬ 
popituitarisme total). [Bndokrinologie, t. 14, 
n" 6, Novembre 1934]. — Bien que B. ait exa¬ 
miné l’hypophyse le plus souvent au microscope, 
dans environ 6.000 cas, il n'avait pas encore eu 
l’occasion de rencontrer une hypophyse altérée 
comme dans la maladie de Simmonds. H a cepen¬ 
dant pu faire l’observation suivante. H s’agit d’un 
homme né en 1884 et ayant subi, en 1911, une 
fracture par dépression du frontal gauche. Ulté¬ 
rieurement, il eut deux enfants sains et, en 1927, 
■il constata l’apparition d’une impotence complète 
avec disparition des poils du pubis, de l’aisselle et 
du menton, fatigabilité, diminution de l’ouïe cl 
de la vue, amaigrissement. A l’entrée, il pèse 69 
kg. pour 1 m. 55; sa, pression artérielle est de 
80/60. Par ailleurs, l’examen du sang fait faire le 
diagnostic d’anémie pernicieuse. L’état mental 
paranoïde est rattaché au traumatisme cérébral.- 
A l’autopsie faite après la mort survenue à la 
suite de broncho-pneumonie .avec pleurite fibri¬ 
neuse, on constata d’abord des adhérences entre 
la pie-mère et la dure-mère au niveau de l’ancienne 
fracture cérébrale qui avait été assez importante 
pour déterminer des foyers de ramollissement de 
certaines circonvolutions. En outre, il y a de l’hé- 
mosidérose de la rate et du foie avec moelle osseuse 
des os longs riche en graisse. 

Par ailleurs, on est frappé de la petitesse du poids 
des divers organes: 1.120 gr. pour le cerveau, 
1.060 gr. pour le foie, 160 gr. pour les reins, 0 gr. 
au lieu de 36 pour les lcslic\iles et enfin 0,125 gr. 
au lieu de 0,656 pour l’hypophyse avec son pédi¬ 
cule. 11 existe en somme une microsplanchnie. 
L’examen microscopique montre que le lobe anté¬ 
rieur de l’hypophyse est complètement remplacé 
par du tissu conjonctif avec des amas de lympho¬ 
cytes et des épanchements sanguins. Cependant, 
on trouve quelques petits groupes de cellules éosino¬ 
philes. C’est évidemment à la disparition du lobe 
inférieur de l’hypophyse qu’il faut attribuer 
l’atrophie de la gonade. 

11 y a lieu d’autre part de considérer, d’après B., 
que l’anémie observée dans ce cas est également 
en relation avec le trouble d’une fonction régula¬ 
trice par laquelle le dicncéphale intervient dans les 
fonctions de la moelle osseuse et de la rate. D’ail¬ 
leurs, l’anémie est fréquente en cas de maladie de 
Simmonds. Dans celle observation, l’anémie <i eu 
pour conséquence une erreur de diagnostic qui fait 
qu’on n’a pas procédé à l’examen complet du 
métabolisme qui aurait été fort intéressant. L’abais- 
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semenl de la pression constaté doit être également 
mis en relation avec l’absence des cellules baso¬ 
philes dont la multiplication exagérée entraîne par 
contre la pléthore hypophysaire. 

Il est difficile de déterminer la raison pour 
laqiielle cet individu a été atteint d'une atrophie 
aussi complète de l’hypophyse. Il ne semb'e pas 
s’agir d’une nécrose embolique ni de syphilis, ni 
d’une affection inflammatoire primitive. B. songe 
plutôt au traumatisme cérébral qui aurait déter¬ 
miné une hémorragie dans le lobe antérieur. Dans 
ces conditions, il se serait écoulé 16 à 16 ans entre 
la cause déterminante (fracture du crâne) et la 
maladie. 

En somme, la maladie de Simmonds entraîne 
une insuffisance de l’hormone de croissance, de 
l’hormone thyrotrope, de l’hormone qui régit les 
fonctions sexuelles et de l’hormone du métabolisme. 
On peut donc bien parler d’hypopituitarisme total. 

Au point de vue du traitement, B. remarque 
qu’on est arrivé, dans quelques cas, avec des prépa¬ 
rations d’hypophyse, à obtenir des résultats et 
notamment à relever la pression du sang. Mais 
d’autres auteurs n’ont eu, par contre, aucun 
résultat. P.-E. Moiuuiidt. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

6. Dubois-André. Les sels d’or, traitement 
nouveau de la sclérose en plaques (Le Scalpel, 
t. 87, n» 43, 27 Octobre 1934). — Devant l’échec 
de la plupart des traitements de la sclérose en 
plaques, D. a essayé la chrysothérapie, dont il 
rapporte 3 observations. 

Si cette médication n’a pas fait disparaître dans 
tous les cas certains signes cliniques comme le 
signe de Babinski et le clonus du pied, elle a pro¬ 
curé aux malades une restauration fonctionnelle 
des membres leur permettant de reprendre des 
occupations auxquelles certains ne pouvaient plus 
se livrer depuis des années. La sclérose en plaques 
présente fréquemment des rémissions spontanées; 
dans les cas traités, il s’agit plus de régression 
que de rémission. Jusqu’à présent, aucun des sujets 
n’a présenté de rechutes. 

On a employé, pour réduire au minimum les 
risques d’accidents cutanés et rénaux, un auro- 
thio-glucose en suspension huileuse. Un seul sujçt 
a présenté une albuminurie à 8 grammes par litre, 
qui disparut en 4 mois. Le traitement consistait 
en une injection tous les 4 jours de doses très 
faibles : 2 milligr. pour les deux premières piqûres, 
puis de 8 jours en 8 jours on double la dose em¬ 
ployée. A partir de 0 gr. 05, une seule injection 
par semaine, sans dépasser 0 gr. 30 de façon à 
administrer au total 2 gr. 1/2 de sels d’or. 

L’introduction de sels d’or dans l’organisme 
aurait pour effet d’arrêter la néoformation de la 
névroglie. Cet arrêt permettant d’enrayer la des¬ 
truction progressive de la myéline et assurant l’inté¬ 
grité des cylindraxes, menacés par cette proliféra¬ 
tion anarchique de tissu conjonctif. Pour avoir des 
résultats, il faut s’adresser à des cas récents; il 
faut agir avant que le stade d’irritation n’ait cédé 
la place au stade de destruction. 

Robeut Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot the 

MEDICAL SCIENCES 
(Baltimore) 

0. M. Helmer, P. D. Fouts et L. 6. Zerias. 
Rapports entre le facteur intrinsèque et la pré¬ 
sence d’une substance bémopoiétique dans le 
suc gastrique concentré de l’homme (The Ame¬ 
rican Journal of the medical Sciences, t. 188, 11 ° 2, 
Août 1934). — IL, F. et Z. ont déjà établi qu’avant 


que l’on puisse déceler une activité bémopoiétique 
dans le suc gastrique normal, il faut que ce dernier 
ait subi une modification, telle que celle, par 
exemple, que provoque la concentration dans le 
vide ou la conservation prolongée à la glacière. 
D’autre part, ils ont constaté que la mise en pré¬ 
sence à l’étuve du sucre gastrique normal et 
d’extrait hépatique augmente notablement l’activité 
bémopoiétique de ce dernier. Cette augmentation 
doit être vraisemblablement le résultat d’une action 
du facteur intrinsèque du suc gastrique sur le 
facteur extrinsèque contenu dans l’extrait hépa¬ 
tique. 

Expérimentant sur des sujets atteints d’anémie 
pernicieuse, servant de tests, ils ont pu voir qu’il 
devait y avoir une relation quantitative entre les 
taux de facteur intrinsèque et de facteur extrin¬ 
sèque pour produire la réponse réticulocytaire 
maximum. La quantité de facteur intrinsèque con¬ 
tenue dans 50 à 76 eme de suc gastrique normal 
semble être la quantité minimum nécessaire pour 
produire la réponse maximum après séjour à 
l’étuve en présence d’une ampoule d’extrait hépa¬ 
tique ; mais 10 eme de suc sont déjà capables de 
déterminer une légère réticulocytose. L’usage 
d’extrait hépatique semble plus judicieux que celui 
de muscle de boeuf, car s’il y a suffisamment de 
facteur intrinsèque dans le suc gastrique, on peut 
obtenir la réponse réticulocytaire maximum avec 
une ampoule d’extrait hépatique, tandis que ce 
n’est pas le cas avec le muscle de bœuf. 

Au moyen d’expériences analogues de mise en 
présence avec l’extrait hépatique, IL, F. et Z. ont 
constaté, en examinant le sang des malades atteints 
d’anémie pernicieuse ainsi traités, que le facteur 
intrinsèque du suc gastrique normal ne passe pas 
à travers les ultra-filtres non plus que la substance 
du suc gastrique qui peut être rendue hémopoié- 
tiquement active par concentration au moyen de 
la distillation dans le vide. Ainsi, il est établi que 
le facteur intrinsèque se trouvait présent au début 
de la concentration dans le vide dans tous les 
échantillons de suc gastrique qui ont été rendus 
actifs. Toutefois, la substance contenue dans le 
suc gastrique concentré par distillation dans le 
vide, qui se montre active quand elle est injec¬ 
tée, n’est pas identique au facteur intrinsèque 
puisque ce dernier se trouve détruit ou épuisé pen¬ 
dant le processus de concentration durant lequel 
se forme la substance active présente dans le suc 
gastrique concentré. Cependant, l’ultra-filtrat de 
suc gastrique débarrassé de pepsine, de lab et de 
mucus au moyen de la précipitation par la caséine, 
mais contenant le facteur intrinsèque, ne se montra 
pas hémopoiétiqiicment actif après concentration 
par distillation dans le vide. Ceci tendrait à étayer 
l’hypothèse que la substance stimulant l’hémo- 
poièse existant dans le suc gastrique humain 
normal concentré ne se forme pas, à moins qu’un 
facteur intrinsèque et un facteur extrinsèque ne 
soient présents dans le suc gastrique durant le 
processus de concentration par le vide. 

Ces expériences confirment les recherches de 
Castle, en montrant que le facteur intrinsèque peut 
être séparé par précipitation par la caséine des 
ferments tels que la pepsine et le lab. Elles in¬ 
diquent aussi que le facteur intrinsèque possède 
une structure moléculaire relativement petite, après 
qu’il a été débarrassé de la pepsine, du lab et du 
mucus par précipitation au moyen de la caséine. 

P.-L. Marie. 

S. M. Goldhamer, R. Isaacs et G. S. Sturgis. 
Le rôle du foie dans l’hémopoièse (The Ameri¬ 
can Journal of the medical Sciences, t. 188, n° 2, 
Août 1934). — Utilisant comme sujets d’expé¬ 
rience des malades atteints d’anémie pernicieuse, 
G., 1. et S. ont vu, en donnant des extraits de 
foie fœtal, que le principe nécessaire à la matu¬ 
ration des hématies existe dans le foie deux mois 


avant la naissance. De même, en administrant un 
extrait de foie d’anémie pernicieuse, ils ont cons¬ 
taté que le principe actif peut être absent du foie 
dans un cas d’anémie pernicieuse insuffisamment 
traité tandis qu’on le trouve dans le foie d’un 
malade convenablement soigné. Expérimentant 
avec des'extraits de foie cirrhotique, ils ont trouvé 
qu’un tel foie peut ne pas renfermer de principe 
.actif. D’autres expériences montrent, fait remar¬ 
quable, qu’un foie peut être suffisamment altéré 
pour que ce principe, quoique présent, puisse ne 
pas être libéré par cet organe sous une forme uti¬ 
lisable par les tissus. On peut trouver une formule 
sanguine semblable à celle de l’anémie pernicieuse 
lorsque le foie est si altéré (cirrhose, ^atrophie 
jaune aiguë) qu’il ne peut plus emmagasiner le 
principe actif ou le présenter aux tissus de l’or¬ 
ganisme sous une forme permettant son utilisation. 

Puisque tous les foies ne renferment pas le 
principe actif, il est vraisemblable que ce principe 
est un produit entreposé dans le foie, mis en li-' 
berté quand l’hémopoièse le demande, plutôt qu’un 
élément constituant du parenchyme hépatique. 

P.-L. Marie. 

W. Antopol, J. Heilbrunn et L. Tuchman. 
Hypertrophie du cœur due à une surcharge 
anormale de glycogène dans la maladie de 
Gierke (The American Journal of the medical 
Sciences, t. 188, n° 3, Septembre 1934). — 

Gierke a décrit, en 1929, sous le nom d’hépato- 
népliromégalie glycogénique, une affection carac¬ 
térisée par une accumulation anormale de glyco¬ 
gène (glycogénose), semblant résulter d’un trouble 
du mécanisme régulateur de la dégradation du 
glycogène. A côté de ce type hépato-rénal, on a 
rencontré depuis une forme où l’accumulation de 
glycogène a lieu dans ie cœur et il en existe une 
autre où les dépôts se trouvent dans les centres 
nerVeux. 

Le cas présent appartient au second type. Il s’agit 
d’un nourrisson de 4 mois qui, après une histoire 
clinique obscure, fit une pneumonie morteile. A 
l’autopsie, on trouva un cœur très augmenté de 
volume. Les fibres myocardiques avaient l’aspect 
de tubes creux, avec des striations le long de la 
paroi et remplis de gouttes et d’amas allongés de 
glycogène. On en retrouvait dans la paroi épaissie 
des vaisseaux, et, en particulier, dans les grosses 
veines et surtout dans la tunique musculaire. Le 
foie était volumineux, les cellules hépatiques ren¬ 
fermaient du glycogène tandis qu’il faisait défaut 
dans les cellules de Kupffer. Au niveau du rein, 
on en trouvait dans les glomérules et dans les 
tubes excréteurs tandis que les tubes sécréteurs 
en renfermaient peu. Chimiquement, le glycogène 
s’élevait à 3.5 pour 100 dans le cœur, à 3,3 p. 100 
dans le foie et à 4,3 pour 100 dans le rein. 

11 est fort possible qu’il existe des rapports entre 
cette affection d’une part, et « l’hypertrophie idio¬ 
pathique du cœur » et tes rhabdomyomes du cœur 
qui sont précisément très riches en glycogène, 
d’autre part. 

P.-L. Marie. 

W. B. Porter et G. E. Simone. Le traitement 
de l’intoxication par le sublimé (The American 
Journal of the medical Sciences, t. 188, n“ 3, 
.Septembre 1934). — On ne connaît pas d’antidote 
spécifique du sublimé. 11 semble que la mort soit 
due à une insuffisance rénale, résultant des effets 
exercés sur les glomérules par l’obstruction méca¬ 
nique des tubes contournés. Aussi, pour augmenter 
la filtrqtion glomérulaire, afin de prévenir la stase 
et pour rendre l’urine alcaline au tournesol au 
niveau du rein et empêcher ainsi la précipitation 
des albumines et la forrr.»iion des cylindres, P. et 
S. ont adopté la pratique suivante : lavage gas¬ 
trique toutes les 12 heures pendant 5 jours avec 
une solution de bicarbonate de soude à 5 pour 100 


LA PRESSE MEDICALE, N” 19, MERCREDI, 6 MARS 1935 


LA PRESSE MEDICALE, N° 19 


Mercredi, 6 Mars 1935 



1 à 4 Ampoules par jour de 


GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïdes 

Palud^me 


Rhodium colloïdal électrique 

Laboratoires COUTURIEUX, 18, Avenue Hoche, PARIS 


GOMENOL 

I (Nom «t Marque d<pos<s| , 

i Antiseptique idéal 
1 externe et interne 

GOMENOLÉOS 

dosés 12 %# 5 %# 10 %' 

20 % et 33 % 

«n «S m ampoules» 

PRODUITS PREVET 

AU GOMENOL 


Exigez le nom PREVET 

REFUSEZ LES SUBSTITUTIONS 


LABORATOIRE DU GOIHENOL, 48, ru8ifesPelltes-EcurIes,PAR!S-X* 


Laboratoires R. HUERRE et C® 

Success'''' de VIGIER et HUERRE, Docteur ès sciences, Pharmaciens 
12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS (X») 

Traitement de la Séborrhée 

ET SURTOUT DE L’ALOPÉCIE SÉBORRHÉIQUE 
CHEZ L’HOMME ET CHEZ LA FEMME 

(Chute des cheveux banale) 

PAR LiE 

CHLOROSULFOL VIGIER 

ET PAR LES 

SAVONS VIGIER 

à l'Essence de Cadier et à l'Essence d'Oxycèdre 
ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE 




_A 

Pansement compl® 

ABCÈS-PHLEGNONS ‘ 

FURONCLES 


REG.COHH. PARIS 75.W3 


instantané 

derhatoses-anthrax 

BRÛLURES 


PANARIS-PLAIESVARIQUEUSES-PHLEBITES 

ECZÊPl^S,elc..etioutes//}f/ani/nâf/m(/e/âfb3if 














REVUE DES JOURNAUX 


62 


et injection sous-cutanée d’un litre d’eau salée 
physiologique toules les 12 heures tant que les 
vomissements persistent; ingestion de 6 gr. de 
bicarbonate de soude toutes les trois heures pen¬ 
dant le jour et toutes les 4 heures pendant la nuit 
(il faut arriver à maintenir l’urine alcaline au 
tournesol); enfin, lavement quotidien avec la so¬ 
lution de bicarbonate à 5 pour 100. Alimentation 
avec du jus d’orange, du lait et du lactose. Dans 
2 cas, la gastrostomie fut faite pour parer à une 
stomatite et à une cesophagitc graves. 

P. et S. ont traité ainsi 40 cas d’intoxication 
par ingestion do sublimé et n’ont eu à déplorer 
que 3 décÈs. Ils insistent sur l’importance pro¬ 
nostique de la leucocytose; seul un malade ayant 
plus de 30.000 leucocytes par millimètre cube 
survécut. 

P.-L. Marie. 

A. C. Ernsterne et B. E. Mulvey. De la fibril¬ 
lation auriculaire consécutive aux opérations 
pour goitre (The American Journal of ihe medical 
Sciences, t. 188, n“ 3, Septembre 1934). — La 

fibrillation auriculaire est l’irrégularité cardiaque 
le plus communément observée dans l’hyperthy¬ 
roïdie. Comme cette arythmie se montre très sou¬ 
vent pour la première fois peu de temps après la 
thyroïdectomie, E. et M. se sont donné pour tâche 
d’approfondir ce point en se basant sur l’étude 
d’une série de 405 thyroïdectomies. 

7 pour 100 de leurs hyperthyroïdiens présentaient 
de la fibrillation auriculaire durant la période pré¬ 
opératoire tandis que cette arythmie se produisit 
chez 16 pour 100 dos sujets ayant un rythme 
normal avant l’intervention. 

L’âge du malade, le type de goitre et la durée 
de l’hyperthyroïdie semblent ôtre les facteurs pré¬ 
disposants les plus importants dans l’apparition 
do la fibrillation post-opératoire. Le degré d’élé¬ 
vation du métabolisme basal a peu d’importance. 
L’augmentation brutale immédiate dans le taux du 
métabolisme basal qui suit l’opération est proba¬ 
blement le seul facteur essentiel responsable du 
développement de l’arythmie. 

La fibrillation auriculaire post-opératoire est plus 
commune chez les malades atteints de goitre 
toxique que chez ceux atteints de goitre hyper- 
plastique. Cette différence ne peut s’expliquer en¬ 
tièrement par les différences d’âge entre les sujets 
des deux catégories. La longue durée de l’hyper¬ 
trophie thyroïdienne observée chez la majorité des 
malades porteurs de goitre adénomateux favorise le 
développement graduel de lésions myocardiques, 
consécutives peut-élre à des poussées répétées, 
obscures et inai>erçues, d’hyperthyroïdie. 

La fibrillation auriculaire débute en général au 
cours des 60 premières heures qui suivent l’inter¬ 
vention. Elle provoque rarement de la gène cir¬ 
culatoire et le rythme normal se rétablit d’ordi¬ 
naire spontanément dans les 48 heures suivantes. 
Il est bon toutefois de donner de la digitale dès la 
constatation de l’arythmie. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

W. D. Gatch, Trusler et R. E. Lyona (India- 
napolis). Etude de la toxicité dans l’occlusion 
intestinale aiguë (Archives of Surgery,. t. 28, 
n” 6, Juin 1934). — Cet article est une démons¬ 
tration du fait que la toxicité du liquide intestinal 
est duc à la présence des liquides duodéno-pan¬ 
créatiques. 

Dans un premier chapitre, les autours ont étu¬ 
dié la toxicilé'dii contenu normal de l’intestin en 
recueillant celui-ci chez le chien ou chez l’homme 
et en l’injectant par la voie intraveineuse à des 
animaux. L’injection du liquide est constamment 
toxique, déterminant des phénomènes graves : 
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dyspnée, chute de la pression artérielle, vomisse¬ 
ments, tremblements musculaires et mort au bout 
d’un temps variable. Les liquides du gros intes¬ 
tin sont moins toxiques, de même le liquide 
intestinal filtré sur bougie Berkefcld est moins 

Dans une deuxième partie, poursuivant le mémo 
genre d’expérience, les auteurs montrent que le 
liquide intestinal le plus toxique est celui de la 
région duodéno-pancréatique, les phénomènes 
toxiques sont beaucoup plus importants et la 
mort est plus constante. 

Enfin, ils ont appliqué cette technique à l’étude 
des liquides recueillis au cours d’une occlusion 
intestinale expérimentale. Inversement à ce qu’on 
pourrait croire ce liquide est moins toxique que le 
contenu intestinal normal, mais si on se rap¬ 
proche de la région duodéno-pancréatique l’injec¬ 
tion du contenu intestinal devient de plus en plus 
toxique jusqu’à atteindre la toxicité envisagée au 
chapitre précédent. Il semble donc, par consé¬ 
quent, que la résorption du contenu intestinal 
entraîne des troubles d’intoxication d’autant plus 
importants que l’on se rapproche de la région duo¬ 
déno-pancréatique, et c’est probablement la rai¬ 
son qui explique la gravité des occlusions intesti¬ 
nales hautes dans lesquelles se fait presque immé¬ 
diatement l’arrêt, puis la résorption du liquide duo¬ 
déno-pancréatique. 

F. d’Allaines. 

Frederick A. Coller, Henry Field et Thomas 
M. Durant (Ann Arbor. Mich). Tumeur à cellules 
cbromalünes déterminant des crises d’hyper¬ 
tension paroxystiques guéries par l’opération 
(Archives of Surgery, t. 28, n” 6, Juin 1934). 
— Le titre résume entièrement cet article qui 
est avant tout le compte rendu de l’observa¬ 
tion d’un malade de 16 ans, venu consulter pour 
des troubles généraux et des accidents d’hyperten¬ 
sion par crises; ces crises d’hypertension deve¬ 
naient de plus en plus fréquentes et arrivaient 
à se répéter môme la nuit entraînant des accidents 
généraux de plus en plus importants. Quelques 
jours avant l’opération l’apparition d’œdème pul¬ 
monaire indiquait la nécessité d’une solution ur¬ 
gente. Entre les crises la pression était de 10, 14 
et s’élevait à 20, 30 au moment des accidents. 
L’hyperpression s’accompagnait de gêne précor¬ 
diale, refroidissement des extrémités, dyspnée, palpi¬ 
tations, céphalée, tremblements, nausées et même 
vomissements; la crise durait plusieiires heures. 
L’opération fut pratiquée à l’anesthésie à l’éther 
(incision abdominale médiane et exploration des deux 
régions surrénales). On constata alors la présence 
d’une tumeur dans la région sus et pré-rénale 
droite, une incision transversale horizontale per¬ 
mit d’avoir accès sur la tumeur qui était située 
devant le pôle supérieur du rein, recouverte par 
le foie et encadrée par l’angle colique droit. L’ex¬ 
tirpation en fut aisée et la guérison opératoire 
rapide. Le malade fit le jour même de l’opéra¬ 
tion une chute de pression à 6, 9 1/2 avec phé¬ 
nomènes généraux un peu alarmants, mais qui 
céda rapidement. Depuis, revu à plusieurs reprises, 
jusqu’à 6 mois après l’opération, ce malade pré¬ 
sente une pression constante à 9, 13 et a pu 
reprendre scs occupations. 

A la suite de cette intéressante observation, les 
auteurs rapportent qu’ils ont retrouvé 17 cas^ de 
lumeur chromaffine occupant la médullaire sur¬ 
rénale et que 4 seulement parmi les cas opérés 
ont amené une guérison. 

F. d’Allaines. 

David H. Kling (Los Angeles). Traitement des 
troubles de la circulation périphérique des 
myosites et des arthrites par les instillations 
sous-cutanées d’histamine (Archives of Surgery, 
t. 29, n» 1, Juillet 1934). — K. a appliqué les 
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traitements par l’histamine de deux façons : soit 
par des scarifications, soit par cataphorèse. Voici 
les résultats observés : on observe une dilatation 
des petits vaisseaux capillaires et artériels et une 
augmentation de l’afllux sanguin entraînant une 
hyperhémie et une élévation de la température 
locale; ces phénomènes firent quelques heures et 
la durée est d’autant plus longue que le traite¬ 
ment est poursuivi. Lui-même et d’autres auteurs 
ont étudié ce traitement par l’iiistamine dans 
730 cas dont les résultats sont donnés dans l’ar¬ 
ticle; une grande partie des malades étaient 
atteints de myosite, la grande majorité a été guérie. 
Dans la statistique personnelle de l’auteur il 
s’y rencontre 24 cas de guérison sur 32 cas de 
myosite ; on observe immédiatement une dispa¬ 
rition de la douleur et de la sensibilité du muscle 
et cet effet immédiat est d’un très bon pronostic 
pour l’avenir. Les myalgies, les douleurs post¬ 
traumatiques semblent heureusement ôtre influen¬ 
cées par ce traitement: 5 cas de bursite sous-acro¬ 
miale, 2 cas de ténosynovite furent guéries de 
même. Le traitement a été appliqué aussi contre 
ics arthrites, il y eut amélioration dans une 
grande partie des cas : 14 sur 24 dans la statis¬ 
tique personnelle de K. Mais en conclusion, K. 
pense tout de même qu’il faut encore une grosse 
expérience et un matériel thérapeutique impor¬ 
tant pour pouvoir tirer des conclusions définitives 
de ce traitement. 

F. d’Allaines. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

E. Fraenkel. La tuberculose dans les cas 
d’asthme (liritish medical Journal, ii“ 3845, 15 
Septembre 1931). — 11 est de notion courante que 
l’asthme et la tuberculose s’excluent l’un l’autre. 
Cependant, certains auteurs insistent sur le fait que 
beaucoup d’asthmes sont d’origine tuberculeuse, 
environ 10 pour 100. 

Sur 369 cas d’asthme observés par F., 16 cas 
avaient des foyers tuberculeux : 4 avec tuberculose 
ouverte et bacilles dans les crachats, 4 avec des 
cavernes sans bacilles et 8 autres avec des foyers 
tuberculeux cliniques et radiologiques. Un seul cas 
portait le double diagnostic d'asthme et de tiiber- 

Parmi ces 369 cas, on en trouve encore 36 avec 
des signes radiologiques certains et 20 avec des 
lésions cicatrisées. Donc 10,7 pour 100 montraient 
des preuves de tuberculose présente ou passée. 

11 faut se méfier des tuberculoses qui peuvent 
se cacher pendant une longue période de leur évo¬ 
lution sous une symptomatologie d’asthme bron¬ 
chique. 

André Plichet. 

A. Gray. L’infection fongique du pied. Sa 
prophylaxie et son traitement (lirilish medical 
Journal, n° 3846, 22 Septembre 1934). — L’infcc- 
tion fongique du pied est devenue fréquente depuis 
une vingtaine d’années. Elle se montre sous dif¬ 
férentes formes. Le type intertrigo est le plus fré¬ 
quent. L’infection fongique siège surtout au niveau 
du 4“ espace intcrdigital des deux pieds. Elle appa¬ 
raît comme un épaississement corné, de couleur 
blanc sale. Le pli interdigital est souvent fissuré 
et cette fissure se propage au-dessous de l’orteil. 
Souvent, il se développe en plus un eczéma parfois 
humide qui peut gagner la plante ou le dos du 
pied. Des infections secondaires peuvent com¬ 
pliquer cet eczéma. Un second type est réalisé par 
des vésicules qui gagnent la plante du pied. Enfin, 
plus rarement existe un type hyperkératosique 
caractérisé par un épaississement corné de toute 
la face plantaire, plus marqué au niveau des points 
de pression. 

Le traitement est long et décevant, en raison 
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de la ténacité de l’infection, réfugiée souvent au 
niveau de la rainure unguéale, protégée par l’épais¬ 
sissement corné, en raison également de l’impos¬ 
sibilité où l’on est de mettre le patient totalement 
au repos pour une affection considérée comme né¬ 
gligeable. Il consiste en application de désinfec¬ 
tants tels que le permanganate de potasse, l’alcool 
iodé et de préparations anti-eczémateuses. 

Cette infection se propage surtout par les bains 
publics et par les endroits où les sujets marchent 
pieds nus. Il faudrait envisager des mesures pro¬ 
phylactiques telles que de verser des solutions 
antiseptiques dans l’eau des établissements de bains 
et d’exiger le port de sandales en caoutehouc. 

André PuenET. 

Sydney Smith et E. Hendry. L’arsenic et ses 
relations avec les tissus épidermiques (Drilish 
medical Journal, n“ 3849, 13 Octobre 1934). — Au 
point de vue médico-légal, dans les empoisonne¬ 
ments par l’arsenic, l’analyse des phanères cutanés 
est importante. Quand on plonge des tissus épider¬ 
miques dans une solution d’arsenic, il y a une 
absorption mesurable. Cette quantité d’arsenic 
peut être enlevée par des lavages successifs dans 
de l’eau distillée. S. et H. ont cherché à mesurer 
cette absorption en faisant tremper dans des solu¬ 
tions d’arsenic, pendant un temps plus ou moins 
long, une quantité déterminée de cheveux. Le 
maximum d'arsenic, trouvé dans leurs recherches, 
a été de 5 milligr. pour 100 grammes de cheveux. 
La quantité absorbée par les ongles est plus grande 
encore. 

La distribution, dans les cheveux, de l’arsenic 
absorbé n’est pas uniforme. Ou bien, l’arsenic se 
trouve en certains endroits du cheveu en grande 
quantité et à d’autres en quantité infinitésimale, 
lorsqu’il y a eu administration du toxique de façon 
discontinue; ou bien, dans le cas d’un traitement 
prolongé, l’arsenic s'e rencontre en quantités im¬ 
portantes à la base du cheveu. Mais l’arsenic ab¬ 
sorbé par le cheveu in vivo ne peut être enlevé 
par un bain prolongé, alors que l’arsenic absorbé 
par le cheveu in vilro disparaît par des rinçages 
répétés. 

André Puciiet. 

H.‘ Morloch et A. Scott Pinchin. Hémoptysie. 
Pathologie et traitement (^British medical Jour¬ 
nal, n® 3851, 27 Octobre 1934). — Les hémorra¬ 
gies des poumons et des intestins ne peuvent être 
arrêtées par les moyens chirurgicaux ordinaires 
et présentent par conséquent des problèmes parti¬ 
culiers. 

La thérapeutique doit avoir une action locale 
en augmentant la coagulabilité du sang et en pro¬ 
voquant la formation d’un caillot, une action gé¬ 
nérale en mettant au repos l’organe qui saigne. 

Les médicaments, usités pour le premier but à 
atteindre, sont le calcium, les sérums hémostati¬ 
ques, le sérum de cheval. 

L’administration de morphine et autres calmants 
peut avoir des suites dangereuses spécialement 
dans les hémoptyies et provoquer des lésions méca¬ 
niques nouvelles par suite de la chute dans les 
bronches terminales du sang qui n’a pas été 
expulsé par la toux. Il est donc mauvais d’abolir 
le réflexe de toux. 

L’emploi de rouge congo en injection intra¬ 
veineuse comme hémostatique produit de bons 
effets. Il augmente les monocytes, les plaquettes, 
la fibrine sanguine et raccourcit le temps de sai¬ 
gnement. La dose pour adulte est de 10 eme d’une 
solution à 1 pour 100. Les doses plus fortes peuvent 
amener des accidents. 

Le traitement par l’adrénaline ne semble pas 
donner des résultats probants. 

André Puciiet. 
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G. Bamford. Remarques sur la malariathéra- 
pie (British medical Journal, n® 3861, 27 Octobre 
1934). — La malariathérapie est encore le meil¬ 
leur traitement que nous possédions actuellement 
contre la paralysie générale. Les parasites des 
fièvres tierces et quartes bénignes ont été em¬ 
ployés. La fièvre quarte est moins satisfaisante 
parce que moins sensible à l’action de la quinine. 

B. rapporte un cas où après l’attaque de fièvre 
quarte calmée par la quinine, le malade présenta 
de l’hémoglobinurie, de l’ictère et de l’anémie. 
Cependant, cette souche avait été inocùlée chez 
deux femmes auparavant et en même temps chez 
un homme sans que ces sujets nient présenté dos 
symptômes alarmants. Il est possible que, dans ce 
cas, ces accidents aient été déclenchés par l’admi¬ 
nistration de la quinine. 

André Plicuet. 

K. Tallermann. Crises de vomissements ré¬ 
currents chez reniant (British medical Journal, 
II® 3851, 27 Octobre 1934). — Chez 40 enfants at¬ 
teints de crises de vomissements, T. s’est efforcé 
de découvrir un état allergique. L’examen resta 
muet à ce sujet chez les malades, mais dans leurs 
antécédents familiaux on trouva un pourcentage 
plus grand de phénomènes allergiques que dans 
les antécédents d’autres enfants pris comme 

Cependant, chez cos enfants, on remarqua une 
assoeiation fréquente avec des migraines s’accom¬ 
pagnant parfois de scotomc scintillant et il est 
probable que ces crises de vomissements sont des 
manifestations atypiques de migraine. 

Le traitement consista spécialement en la res¬ 
triction des graisses. Dans certains cas particuliers 
de sensibilisation spéciale à un aliment, la sup¬ 
pression de celui-ci amena la guérison. Contre les 
violentes crises de migraine, le luminal reste un 
bon médicament. 37 malades sur 40 furent amé¬ 
liorés par le régime et cette amélioration persista 
avec la reprise du régime ordinaire. 

André Plicuet. 

ARCmVIO PER LE SCJENZE MEDICHE 
(Turin) 

L. Beltrametti. Les variations du volume du 
sang circulant provoquées par certaines hor¬ 
mones (Archivio per le scienze mediche, t. 58, 
n® 10, Octobre 1934). — Dans les quelques mi¬ 
nutes qui suivent l’injection intramusculaire 
de 1 milligr. d’adrénaline, on peut observer des 
variations en plus ou en moins de la masse san¬ 
guine totale, de la masse globulaire et de la masse 
plasmatique ; les variations les plus constantes sont 
celles de la masse globulaire qui diminue dans les 
trois quarts des cas. 20 minutes après l’injection, 
les variations sont plus régulières et, dans presque 
tous les cas, chez les sympathicotoniques comme 
chez les autres, les trois masses augmentent. 

L’action de l’extrait post-hypophysaire est dans 
l’ensemble comparable à celle de l’adrénaline, 
quoique moins accentuée et moins régulière. Après 
injection de thyroxine (2 miliigr.), on constate le 
plus souvent l’augmentation des trois masses, 
mais la masse plasmatique augmente bien plus 
que la masse globulaire; l’insuline (20 unités) 
agit très sensiblement comme la thyroxine. 

Après injection d’adrénaline, la protéinémie 
varie parallèlement à la niasse plasmatique vers 
la 20® minute, mais, peu après l’injection, scs 
variations sont irrégulières plutôt dans le sens de 
la diminution, sans rapport avec celles de la masse 
plasmatique. Après injection de pituitrine, la pro¬ 
téinémie varie le plus souvent en sens opposé de 
la masse plasmatique; après injection de thy¬ 
roxine, la protéinémie diminue en général, indé¬ 
pendamment de la niasse plasmatique; après injcc- 
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tion d’insuline, la protéinémie diminue le plus 
souvent. 

Ces variations complexes des protéines du sang 
après l’injection d’hormones doivent dépendre 
d’un double mécanisme: variations de la masse 
plasmatique, apport ou soustraction de protéines 
en circulation. Les résultats de B. sont souvent 
opposés à ceux des autres auteurs et lui-même a 
parfois noté des réactions en sens variés; nom¬ 
breux sont les facteurs susceptibles d’influencer 
les résultats : moment de la recherche, dose et ori¬ 
gine du produit, technique des examens, état du 
sujet; ce dernier facteur semble le plus important 
et toutes choses étant égales, la réaction dépend 
de l’excitabilité plus ou moins grande du système 
neuro-végétatif. 

Lucien Rouquès. 

REVUE ODONTOLOGIQUE 
(Paris) 

Grandclaude et Gérard Maurel. Les tumeurs 
à myéloplaxes des maxillaires (Bevue odontolo- 
(jiqiie, année 57, n® 7, Octobre 1934). — G. et 

M. rapportent 4 observations nouvelles de tumeurs 
à myéloplaxes. Ils insistent sur la rareté de ces 
néoplasmes. En 35 ans au John Hopkins Hospital, 
figurent 22 cas de tumeurs à myéloplaxes : 2 inté¬ 
ressant le temporal, 14 le maxillaire inférieur, 
et 6 le maxillaire supérieur. Ce sont des tumeurs 
des jeunes. Le diagnostic en est difficile au début, 
car il n’y a pas de signes fonctionnels, mais un 
point important est l’existence d’une denture 
saine. La limite de la tumeur manque souvent de 
précision, sa consistance est cartilagineuse, et 
sa surface parfois mamelonnée. Les méthodes 
extra-cliniques sont de rigueur : radiographie 
avec image lacunaire et lignes de refends, ponction 
négative, biopsie qui ne doit pas être faite en 
surface mais comme une véritable ostéotomie ex¬ 
ploratrice. L’examen histologique portera avant 
tout sur le stroma. Dans les tumeurs à niyélo- 
plaxes, le stroma est sans anomalie, landis que 
dans les sarcomes à myéloplaxes, on y retrouve 
tous les signes de malignité. 

C. Huppe. 

REVUE MEDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Genève-Lausanne) 

B. Wiki (Genève). De l’action pharmaco-dy- 
namique du magnésium (Bevue médicale de la 
Suisse Bomandc, t. 54, n® 11, 25 Octobre 1934). 
— Des expériences faites chez les lapins montrent 
que le magnésium, même à dose élevée intra¬ 
veineuse (0 gr. 56 à 1 gr. par kilogramme de sul¬ 
fate de magnésie), n’a pas une action véritable¬ 
ment anesthésiante. Chez le lapin, immobilisé par 
le magnésium et paraissant tombé dans un som¬ 
meil anesthésique, la moelle a conservé sa conduc¬ 
tibilité, au moins dans le sens cenlriiiMc. et des 
e.xcitalions sensitives ou la faradisation d'un nerf 
mixte sont capables de susciter des phénomènes 
cardiaques vasculaires et respiratoires. Ces réac¬ 
tions n’existent pas chez un animal anesthésié 
par l’éther, le chloroforme ou tout autre anesthé¬ 
sique général. 

Le magnésium, introduit en quantité suffisante 
dans la circulation, produit une sorte de curarisa¬ 
tion. H paraît être un analgésiant, en paralysant 
les terminaisons sensitives périphériques ; il est 
peut-être un dépresscur du cerveau agissant dans 
certaines conditions comme un somnifère, son ac¬ 
tion anesthésiante générale n’est pas prouvée. 
L’injection d’un sel de calcium fait disjjaraîtrc 
l’analgésie, la curarisation, la flaccidité cl réveille 

Roiiert Clément. 
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E. Frommel. Hormones circulatoires'bypoten- 
sives (Leur place en physiologie cardio-vas¬ 
culaire) [lievue médicale de la Suisse romande, 
t. 54, n" 11, 25 Octobre 1934]. — Parmi les sub¬ 
stances capables de modifier le tonus vasculaire, 
on peut distinguer 2 classes, les hypertenseurs et 
les hypotenseurs. Parmi les premiers, on peut 
ranger l’adrénaline et l’extrait de lobe postérieur 
d’hypophyse, deux substances hormonales dont 
l’action est connue. 

Les hypotenseurs comprennent de nombreuses 
substances que l’on retrouve dans presque tous 
les organes, constituées vraisemblalilement par des 
produits du métabolisme cellulaire, qui ne méritent 
donc pas le nom d’hormones au sens strict de ce 

La choline, les éthers de la choline se trouvent 
dans le sang et dans la rate, p^ticulièrement au 
cours de certains cycles physiologiques et patho¬ 
logiques. L’histamine joue un rôle important dans 
les processus pathologiques entraînant une désin¬ 
tégration cellulaire. 

'Le troisième sous-groupe des substances orga¬ 
niques hypotensives comprend les hormones dites 
« cardio-vasculaires » qui se rencontrent non seu¬ 
lement dans le coeur, mais dans tous les organes 
vascularisés. Les substances de ce groupe semblent 
dérivées pour la plupart de la désintégration molé¬ 
culaire de l’acide nucléique sous l’influence de 
ferments. Elles sont à la base de certaines prépara¬ 
tions spécialisées. 

La substance extraite du muscle strié abaisse, 
de façon brutale et éphémère, la pression arté¬ 
rielle du lapin et n’entraîne aucune accoutumance, 
ni aucune intoxication. Elle produit une vaso¬ 
dilatation généralisée, mais ne modifie pas sensi- 
hlement le complexe électro-cardiographique, ni 
l’aire cardiaque sur les radiographies en série. 
Celle qui est retirée du foie a, chez le lapin, une 
action identique, mais l’hypotension est générale¬ 
ment suivie d’une période d’hypertension qu’ac¬ 
compagne souvent un rythme couplé extra-systo¬ 
lique bien visible à l’électro-cardiographe. 

L’hormone hypotensive, que l’on retire des 
urines et qui serait excrétée par le pancréas, a 
une action plus prolongée sans aucun trouble 
électro-cardiographique. 

L’injection intra-veineuse de ces 3 substances 
n’est pas capable d’abaisser la pression artérielle du 
lapin au moment de l’hypertension adrénalinique 
ou de l’hypertension hypophysaire; elle ne modifie 
pas l’atypie du complexe élcctro-cardiographique 
propre au lobe postérieur d’hypophyse. L’action 
des hormones hypertensives l’emporte donc expé¬ 
rimentalement sur celle dos substances hypoten¬ 
sives organiques. 

Robeut Clément. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(B&le) 

E. Ganz. L’épidémie de grippe de 1933 à Zu¬ 
rich (Schweizerische medizinische Wochenschrift, 
t. 64, n" 40, 6 Octobre 1934). — En Suisse, l’acmé 
de l’épidémie de grippe de 1933 serait survenu, 
d’après le Bulletin de l’Office d’Ilygiène fédéral, 
entre le 5 et le 11 Février. A Zurich, l’épidémie 
a duré environ six semaines pour cesser au début 
de Mars. Le total des cas observés à la clinique 
médicale a été de 256 contre 368, en 1932. Pour 
l'ensemble de la ville, on compte 6.191 cas avec 
39 décès, chiffres légèrement plus faibles qu’en 
1932. 

La grippe fébrile, qui a fait 134 cas dont 
53 hommes et 81 femmes, a été caractérisée 
presque constamment par une courbe à un seul 
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sommet et par la rareté des complications (sinu¬ 
site, otite, psychose, entérite, pseudo-appendicite). 
La grippe bronchique a été observée dans 53 cas 
généralement sans complications. Cette forme aug¬ 
mente de fréquence avec l’âge des malades. 

Malgré une fièvre élevée chez les grippés sans 
complications, la leucocylose est inférieure à 7.000 
dans 89 pour 100 des cas. Les monocytes ont at¬ 
teint au maximum 26 pour 100. 'L’examen de 
l’expectoration a été pratiqué dans 19 cas et on 
a trouvé 14 fois du pneumocoque IV et 3 fois 
du bacille de Pfeiffer associé une fois au pneu¬ 
mocoque III. 

La pneumonie grippale a été observée 69 fois. 
Dans 9 cas, il s’agissait d’une broncho-pneumonie 
hémorragique avec trachéo-bronchite, parfois les 
symptômes cliniques étaient nets (expectoration 
sanglante, état général toxique) ; parfois encore, le 
diagnostic de la forme n’a été fait qu’à l’autopsie 
(2 cas). La leucopénie a été observée dans 5 de ces 
cas. Chez un sujet, il y a eu pneumonie grippale 
avec fonte caverneuse aiguë et on a retrouvé de 
l’entérocoque dans la rate et dans les poumons. 

Une troisième forme comprend 28 cas de pneu¬ 
monie lobaire dus 12 fois au pneumoco<jue IV, 
3 fois au pneumocoque II. La leucocytose a été 
constante. 

La quatrième forme comprend les broncho¬ 
pneumonies assez circonscrites avec 24 cas. Une 
des malades de ce groupe est morte non pas de 
pneumonie, mais d’encéphalite grippale. Elle a 
présenté de la raideur de la nuque, du trismus, 
du clonus du pied, du spasme de la jambe, etc. A 
l’autopsie, on constate dans le cerveau des hémor¬ 
ragies punctiformes parfois disposées en feuillets et 
abondantes surtout dans les lobes frontaux. Dans 
7 cas, il s’est agi de broncho-pneumonie avec bron¬ 
chite diffuse due 4 fois à du pneumocoque IV. 

Le poids de la rate chez les malades autopsiés 
n’est pas très significatif, car il y avait souvent 
complications pulmonaires qui suffisent pour 
augmenter le volume de cet organe. Dans 3 cas 
non compliqués, la raie a pesé 80, 95 et 60 gr. 
Elle n’était donc pas augmentée tandis qu’elle a 
pesé de 90 à 235 gr. (165 gr. en moyenne) dans les 
cas compliqués de pneumonie et 127 à 255 gr. 
(233 gr. en moyenne) quand il y a eu complica¬ 
tions de pleurésie. 

Les malades ont été traités symptomatiquement. 
Dans la pneumonie, il n’a pas été donné d’anti¬ 
pyrétique. On a surtout eu recours aux stimulants 
périphériques (sympatol, caféine, camphre). Les 
gouttes de Eichhorst (digalène, teinture de strych¬ 
nine, teinture de quinine, âà XX gouttes au plus 
toutes les 2 heures) ont paru donner de bons ré¬ 
sultats. 

P.-E. Mouhardt. 

P. F. Nigst. Cas d’ascite ponctionné 250 lois 
par cirrhose péricarditique de Pick (intestin, 
foie, rate glacés et cœur en cuirasse) après 
ostéomyélite aiguë (Schweizerische medizinische 
Wochenschrift, t. 64, n° 42, 20 Octobre 1934). 
— Il s’agit d’un homme, né en 1870, qui, au 
début de 1918, présente une ostéomyélite typique 
du fémur survenue à la suite d’une légère con¬ 
tusion du genou. L’année suivante, on observe 
l’apparition d’ascite qu’on attribue à une thrombose 
de la veine porte. Une opération de Talma est 
refusée. 'Le cœur est normal pendant un certain 
temps. Mais bientôt le pouls devient irrégulier et 
les ponctions de l’ascite doivent être répétées toutes 
les 5 à 6 semaines. On constate, en 1921, que le 
foie est fortement augmenté de volume et descend 
jusqu’au-dessous de l’ombilic. L’état du malade 
persiste sans grands changements jusqu’en 1931 
où il commence à s’aggraver (ponction de la plèvre 
droite) et la mort survient à la fin de 1933. Il 
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avait été fait à ce moment-là 250 ponctions d’ascite 
soit en moyenne 15 par an ayant donné chacune, 
à l’origine 15, plus tard 10, et en dernier lieu 
6 litres. 

L’autopsie a montré qu’il s’agissait non pas 
d’une thrombose de la veine porte, mais d'une 
pseudo-cirrhose hépatiq\io péricarditique de Pick 
avec péritonite encapsulée ou intoslins gl.acés. En 
1928, Blumenthal a ini réunir 31 cas de ce genre 
dans IcMpiels, en général, 11 n'a pas été observé 
d’ascite. On doit donc distinguer deux formes. 
Celle dans laquelle cette affection est due à une 
polysérosile chronique fibreuse comme c’est le cas 
dans l'observation de N. et celle dans laquelle 
l'intestin glacé représente un syndrome autonome. 

Sur le cœur, on a trouvé une cuirasse calcaire 
de 5 mm. d’épaisseur et de 5 cm. de largeur. Le 
diagnostic n'en a pas été fait pendant la vie faute 
d’avoir procédé à une radiographie. L’auscultation 
ne donnait d’ailleurs rien. Dans ce cas, la poly- 
sérosite doit être évidemment rattachée à l’ostéo¬ 
myélite. Ce qu’il y a de plus caractéristique dans 
les cas de ce genre, c'est l'ascite et la faiblesse de 
la circulation. 

P.-E. MoiiUAnuT. 

HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bâle) 

Hans Guggisberg. Glandes sexuelles témini- 
nes et échanges (llelvctica Mcdica Acta, t. 1, 
n» 3, Octobre 1934). — Après avoir résumé les 
résultats souvent contradictoires des recherches 
faites à propos de l’action des glandes sexuelles 
féminines sur le métabolisme de base, les échanges 
hydrocarhonés, protéiniques ou minéraux, U. 
expose ses propres expériences qui ont porté sur 
des rats. Il a ainsi pu conslaler que pour les 
femelles de rats à jeun, la production de CO- par 
kilo et par heure s’élève à 2,177 gr., la consom- 
mation^de 0= à 2,185 gr. et l’élimination des calo¬ 
ries à 7,387. En reiirenanl ses expériences pendant 
la période de l'o'strus et pendant la période inter¬ 
médiaire, il n'a été con.»tulé aucune différence qui 
dépasse d’une façon significative les variations 
physiologiques. L’hormone du rut n'a donc aucune 
influence sur le métabolisme. Ses recherches ont 
été reprises chez 20 rats femelles castrés. Les résul¬ 
tats n’ont pas été différents de ceux qui avaient 
été constatés chez des animaux normaux, que la 
détermination ait été faite quatre semaines ou plu¬ 
sieurs mois après la castration. 

En administrant à ces femelles castrées des hor¬ 
mones ovariennes (progynon, hormone cristallisée, 
menformon, undène, hormovarine, oeslroglandol, 
folestrine) il a été constaté que la provocation du 
rut par une de ces hormones n’a jias la moindre 
influence sur la consommation d’oxygène. On 
observe assurément certaines variations, mais celles- 
ci n’ont jamais le même sens. 

Par contre, en administrant de l’hormone thyroï¬ 
dienne, il a été obtenu des augmentations du méta¬ 
bolisme extrêmement nettes au cours desquelles la 
consommation d’oxvgène passait de 2,657 à 3,436 
ou de 2,599 à 3,312* etc. 

Chez 5 malades présentant une insuffisance 
manifeste .de la fonction ovarienne (3 cas d’hypo¬ 
plasie et 2 cas d’aménorrhée par atrophie utérine) 
on a également déterminé le métabolisme de base 
cl constaté que les valeurs ne diffèrent pas de celles 
observées chez les sujets normaux. Ces 5 malades 
ont été traitées par des doses extrêmement élevées 
d’hormone ovarienne allant de 20.000 à 290.000 
unités-souris (progynon) sans qu’il ait été ainsi 
délerrniné d’augmentation de la consommation 

P.-E. MonnARDT. 
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PARIS MÉDICAL 

M. Péhu. L’ictère grave lamilial du nouveau- 
né {Paris Médical, t. 24, n“ 44, 3 Novembre 1934). 
— 1) s’agit d’uné variété particulière d’ictère sur¬ 
venant chez le nouveau-né, suivant un type fami¬ 
lial, comportant un pronostic sévère ou fatal et 
faisant partie d’un groupe spécial d’érythroblas- 
tose. 

C’est une affection rare. L’accouchement est 
normal, le plus souvent, il n’y a aucun incident 
obstétrical ; les enfants sont à terme, de poids 
satisfaisant. L’ictère se montre dans les heures qui 
suivent la naissance, sa teinte devient de plus en 
plus accusée et atteint le jaune brun ou le jaune 
vert. Les selles sont d’abord méconiales, puis colo¬ 
rées et meme bilieuses, le foie et la rate sont hyper¬ 
trophiés, pas d’ascite. Souvent, il y a un pou de 
diarrhée. Ln état d’abattement ou de torpeur, les 
nourrissons tèlent mal, présentent parfois des 
convulsions Ioniques ou cloniques ou de l’hyper- 
lonic généralisée. Ces manifeslations surviennent 
dans le cours des 3“ et 4° journées et fréquemment 
précèdent la mort. L’ictère s’accompagne souvent 
d’hémorragies, précoces, cutanées, discrètes ou 
tardives du moignon ombilical. 

L’élément capital diagnostique est la teneur inso¬ 
lite du sang en érytliroblastes ; de 0.50 à 3 par mil¬ 
limètre cube, ils passent à 10.000, 50.000 et même 
plus de 100.000 par millimètre cube. 

Le temps moyen de survie est de 10 à 12 jours; 
cependant, il existe quelques cas où des enfants, 
ayant échappé à la mort dans les premiers jours, 
présentent, au cours de la première et la seconde 
année, des troubles psychiques et moteurs graves, 
et même quelques observations de guérison com- 
plète. 

11 s’agit d’un trouble profond dans l’évolution 
du système bémopoïélique, ce dernier conservant 
à la' naissance, le caractère embryonnaire qu’il 
possède entre le 3“ et le 5“ mois de la vie in utero. 

Ce syndrome possède des relations de parenté avec 
les autres érylbroblastoses, l’anasarquc fœto-placen¬ 
taire type Sebridde et l’anémie grave des nouveau- 
nés, et on peut aussi lui trouver des liens avec les 
leucémies congénitales et l’ictère nucléaire. Le 
caractère familial est des plus nets, plusicui-s enfants 
présentant successivement cet ictère ou l’anasarquc 
fœtoplacentaire. La syphilis n’est certainement pas 
én cause et le traitement antisypliilitique pendant 
la grossesse est inopérant et dangereux. L’bépato- 
thérapic pendant les derniers mois de la grossesse 
et le régime lacté de la mère ont été proposés 
comme moyens prophylactiques. 

La thérapeutique consiste dans des transfusions 
ou des injections sanguines, le plus tôt possible 
après la naissance. Les résultats obtenus jusqu’à 
présent sont favorables. 

Robert Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

M. Anglade et Ch. Rosenrauch. La forme hé¬ 
morragique de l’amibiase intestinale latente 
{Le Progrès médical, Année 42, n“ 45, 10 Novembre 
1935). — 11 semble que l’amibiase intestinale soit de 
plus en plus fréquente chez les sujets n’ayant jamais 
quitté la métropole. Elle est d’autant plus redou¬ 
table qu’elle prend souvent des formes anormales, 
« camoullées » ou larvées, qui simulent diverses 


affections, notamment les tumeurs de l’intestin. A. 
et R. attirent l’attention sur une forme latente qui 
ne s’extériorise que par des entérorragics plus ou 
moins brutales. Ils rapportent 3 observations d’hom¬ 
mes entre 21 et 30 ans, paraissant absolument sains 
qui, brusquement et sans cause apparente, présen¬ 
tèrent des hémorragies intestinales abondantes et 
brutales. Dans une de ces observations, il y eut 
même une hématémèse, mais l’abondance du sang 
rouge évacué par le rectum orientait plutôt l’exa¬ 
men vers la région sigmoïdo-rectale. Les examens 
des selles, négatives à la période du flux hémorra¬ 
gique, permirent plus tard de mettre en évidence 
des amibes dysentériques et de déceler ainsi la 
cause de ces entéron-agies qu’il était difficile jusque- 
là de rattacher à une cause précise. 

Dans certains cas, il semble que les ulcérations 
amibiennes de l’intestin puissent passer inaperçues 
jusqu’à ce qu’dlles se révèlent par une hémorragie 
plus ou moins abondante. En présence de tout 
syndrome abdominal mal défini, il est bon de 
[x-nser, même en France, à la possibilité d’une ami¬ 
biase intestinale atypique. 

Robert Clément. 


REVUE MÉDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

G. Etienne, P.-L. Drouet, L. Collesson et Nei- 
mahn. Recherches sur l’état humoral dans l’ar- 
térite sénile des membres inférieurs {Revue 
médicale de- l'Iist, t. 62, n° 19, l”'' Octobre 1934). 
— La tendance actuelle est de considérer l’arlérite 
sénile comme étant due à des perturbations d’ordre 
métalmlique retentissant sur les artères. 11 est donc 
intére.ssant d’éludicr l’état humoral de cos sujets. 

Les recherches ont porté sur 31 vieillards (19 
hommes et 12 femmes) : 17 avaient une arlé- 
rite sénile des membres cliniquement avérée ayant 
abouti chez bon nombre à une gangrène plus ou 
moins étendue ; 14 ne présentaient que des signes 
latents d’artérite décelables par l’examen oscillo- 
mélrique. Chez tous, on a déterminé le taux du 
cholestérol, du calcium et de l’acide urique dans 
le sérum sanguin. Chez 23, on a dosé la glycémie 
à jeun et, dans 22 cas, une courbe de glycémie a 
été établie après ingestion de 50 gr. de glucose. 

De ces rcehcrchcs, il résulte que la cholcstéri- 
némie et l’uricémie varient dans les 2 sens, soit 
on plus, soit en moins sans présenter de modifi¬ 
cations caractéristiques. 

Dans 50 pour 100 des cas, des malades atteints 
de forme oblitérante avec gangrène, la calcémie 
était élevée. 

L’éHude de la glycémie à jeun donne des résul¬ 
tats variables tandis que l’épreuve d’hyperglycémie 
provoquée montre l’existence quasi constante d’un 
trouble de la glyco-régulation, se traduisant par 
une augmentation parfois notable de l’aire glycé¬ 
mique. Celle constatation permet de rapprocher 
l’artérile sénile de l’arlérite diabétique et de la ran¬ 
ger dans les étals paradiabéliques. 

Robert Clément. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

W. Schilling. Xanthélasma et ictère {Deutsche 
medizinische Wochenschrift, t. 60, n” 26, 29 Juin 
1934). — 11 s’agit en réalité, dans le cas relaté 
par S., d’une xanlbomalosc avec cirrhose hépa¬ 


tique dans laquelle l’iclère a précédé les lésions 
cutanées et c’est pour respecter la nosologie anté¬ 
rieurement établie que l’auteur la présente sous le 
nom de xanthélasma et ictère. 

La malade, suivie pendant 2 ans, avait eu tout 
d’abord un ictère grave avec hypertrophie du foie 
puis survinrent peu à peu de grandes plaques de 
xanthélasma du visage. L’autopsie montra une 
cirrhose hépatique. 

La rétention cbolcslérinique était, à l’inverse des 
cas antérieurement publiés, constituée surtout par 
la cholestérine libre tandis que les éthers choles- 
tériniques étaient normaux. 

On peut donc distinguer 2 types de cholestéri- 
némies selon qu’il s’agit de l’une ou l’autre des 
formes de cholestérines. Des essais diététiques ont 
permis d’étudier chez celle malade le cycle de la 
cholestérine. 

S. interprète les faits observés en admettant que 
la plupart des xanlhomaloscs ont pour base un 
trouble de l’élimination de la cholestérine. Lorsque 
le foie est intact, la cholestérine est retenue par 
le malade dans ses humeurs sous forme d’éther. Si 
le foie est atteint par la xanlhomatose, la transfor¬ 
mation de la cholestérine est troublée, de même 
que lors de toute altération hépatique quelle qu’en 

G. Dreyfus-Sée. 

K. • Westphal et W. Kuckuck. Spasmodicité 
gastrique et ulcère peptique ; leur étiologie 
ec leur thérapeutique {Deutsche medizinische 
Wochenschrilt, l. 60, n» 27, G Juillet 1934; n» 28, 
13 Juillet 1934; n” 30, 27 Juillet 1934). — Les 
notions modernes, concernant les affections gas¬ 
triques, s’appuient sur 3 modes d’exploration nou¬ 
veaux: gaslroscopie, examen histologique de la 
muqueuse fraîchement prélevée au cours d’une 
opération, examen radiologique de l’estomac. Le 
nom de gastrite, ap])liqué à une série de processus 
essentiellement différents, ne peut donc plus être 
considéré comme satisfaisant. 

Un complexe 6ym|)tomatique paraît en particu¬ 
lier justifier une description spéciale le distinguant 
netlemenl des gastrites infectieuses ou posl-infcc- 
tieuscs : c’est l'estomac spastique comprenant des 
malades atteints d’affection simulant un ulcère 
duodénal. 

Pour étudier ces malades W. cl K. ont employé 
une méthode analogue au cylo-diagnoslic de Loeper 
et Marchai, qui leur a permis de dissocier les phé¬ 
nomènes inllammaloires ou infectieux des troubles 
dus à l’état spastique gastrique simple. 

Parmi ces derniers, on peut différencier les 
formes hyperspasliquos du premier ou deuxième 
degré et les formes hypospasliques. Dans les formes 
hyperspastiques du premier degré, il «’agil de ma¬ 
lades jeunes, 14 à 30 ans, présentant des troubles 
qui dépassent rarement 1 à 5 années et qui se 
reproduisent avec une périodicité analogue à celle 
des ulcères avec douleurs précoces ou tardive*. 

De temps à autre, ce tableau clinique est secon¬ 
daire à une hernie épigastrique ou une affection 
vésiculaire ou un calcul rénal, ou même relève 
d’une origine psychique chez de jeunes femmes 
névropathes. 

■ Au deuxième degré, c’est l’importance des replis 
de la muqueuse gastrique vérifiée par gastroscopie 
qui attire l’attention. L’acidité est habituellement 
Inès augmentée, le- nombre de cellules est égale¬ 
ment plus grand que dans les premiers jours 
(4 à 600 éléments avec 00 à 70 pour 100 de leu¬ 
cocytes) tout en restant très au-dessous des chiffres 
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de giiBlriles infcclicuses (3.000 éléments avec 70 à 
80 pour 100 de leucocytes). 

Celte forme peut aussi être secondaire (intoxi¬ 
cation nicolinique ou saturnine, etc.) ; parfois 
même, elle relève d’un ulcus gastrique ou duo- 

Ces formes sont à rapprocher de certaines altéra¬ 
tions étendues de la muqueuse par absorption exces¬ 
sive d’alcalins donnés à litre thérapeutique ainsi 
que des modifications pathologiques consécutives 
aux gaslro-enléroslomics pour ulcères récents dans 
lesquels l’excès de suc intestinal alcalinisé par la 
bile cl les ferments pancréatiques joue un rôle 
analogue aux médications alcalines. 

Les estomacs hypospasliques s’observent chez des 
sujets avec stigmates neuro-végétatifs, nervosisme, 
légère hyperlhyroïdie. Ils présentent un syndrome 
clinique faisant penser à un ulcère mais leur liquide 
gastrique a une acidité diminuée ou parfois môme 
on note de l’achylie. 'Le nombre de cellules n’est 
pas augmenté dans le suc gastrique. 

L’élude des réactions de la muqueuse gastrique 
après excilation du vague cl du sympathique, jointe 
aux conslalalions cliniques et à l’examen du li¬ 
quide gastrique des divers types hyper et hypo¬ 
spasliques, permet de mieux comprendre le déter¬ 
minisme de l’estomac spastique et les stades initiaux 
des ulcères digestifs. On peut, en effet, reproduire 
expérimentalement les divers signes considérés 
comme caractéristiques des gastrites et qui relèvent 
en réalité d’un hyperfonclionncmcnt de la mu¬ 
queuse cl de sa muscularis mucosae avec une 
hypersécrétion cl une hypervascularisation. 

L’estomac hyperspaslique présente un tableau cli¬ 
nique analogue à celui obtenu par excilation expé¬ 
rimentale du vague, alors que l’hypospaslique cor¬ 
respondrait à l’excitation du sympathique. 

La première forme est souvent pré-ulcéreuse, 
l’ulcère se développant ultérieurement, en 1 ou 
2 ans. Cet estomac hyperspaslique peut être con¬ 
sidéré comme une affection gastrique fonctionnelle 
comparable à l’aslhme bronchique avec hyper- 
réaction vis-à-vis de l’excitation physiologique de 
l’alimenlalion. 

Pour éviter la formation des, érosions pepliques 
il importe d’employer les médications inhibant les 
réactions vaso-motrices excessives et diminuant la 
leucopédèse. En second lieu, il faut enrayer la 
sécrétion acide et ceci sans employer les alcalins 
nocifs à haute dose. 

L’atropine détermine à ces divers points de vue 
un effet favorable mais de trop courte durée 
(1 heure) et son action doit être renforcée. 11 
importera donc d’instituer un régime qui res¬ 
treigne ou supprime les excitants de la sécrétion 
gastrique : en particulier les épinards, les choux, la 
viande surtout dont les substances extractives ont 
un rôle très actif (Chez des sujets moins sen¬ 
sibles, on peut autoriser la viande cuite deux fois). 
Le lait aussi est parfois mal toléré. 

L’essai de cure d’huile a fourni dos résultats 
très favorables et on devra en prescrire l’absorp¬ 
tion avant chaque repas (6 à 10 eme d’huile 
d’olive). On obtient, en effet, ainsi un abaisse¬ 
ment du taux d’acidité gastrique, qnc diminution 
de l’hypcrhémie capillaire cl une restriction nette 
de la réaction cellulaire provoquée par l’absorption 
ultérieure des aliments. 

Le Irailemenl diététique et médicamenteux, in¬ 
stitué sur ces bases logiques, est facile à effectuer 
cl à prolonger autant que besoin. Il a fourni à 
W. cl K. des résultats justifiant leurs espoirs. 

G. Dueyfus-Sée. 

W. Lofller. Les pseudo-conûgurations patho¬ 
logiques du cœur {Deutsche medizinische IVo- 
chcnschrift, t. 60, n” 29, 20 Juillet 1934). — Sous 
le nom de configuration cardiaque, on entend 
l’image radiologique du cœur caractéristique de 
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telle ou telle affection : on peut ainsi parler de 
« configuration mitrale », etc. 

Se défendant de jamais [rorler un diagnostic sur 
une image radiologique seule, L. met cependant 
les cliniciens et radiologues en garde contre des 
aspects anormaux simulant l’une de ces configu¬ 
rations et dont la cause est extra-cardiaque Ces 
pseudo-configurations pourraient à tort oveiller la 
suspicion et faire croire à une lésion cardiaqiie 
non décelée par l’examen clinique. 

C’est ainsi que des images pulmonaires ou pleu¬ 
rales peuvent modifier l’ombre cardiaque en si¬ 
mulant des dilatations auriculaires et faire porter 
le diagnostic radiologique de lésion congénitale 
cardiaque, de cœur mitral, etc. 

La connaissance de ces fausses images est irdis- 
pensablc à qui veut interpréter justement les radio¬ 
graphies des organes thoraciques. 

G. Dbeyfus-Sbe. 

Uechlinger. Contribution au diagnostic diüé- 
rentiel de la tuberculose associée à la silicose 
pulmonaire (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
l. 60, n” 29, 20 Juillet 1934). — A propos de 2 cas 
de tuberculose associée à la silicose pulmonaire, 

U. insiste sur les difficultés du diagnostic différen¬ 
tiel de la silicose pure, la tuberculose pure, ei les 
formes associées. 

Les lésions asymétriques prédominant sur l’un 
des poumons sont habituellement tuberculeuses, 
mais ne se rencontrent que dans les formes bron¬ 
chogènes et non dans les infections hémalogènes 
(granulies). Dans les formes mixtes, les règles habi¬ 
tuelles de localisation (tuberculose au sommet, sili¬ 
cose partie moyenne) sont rarement respectées. En 
général,- dans ces cas, l’image radiologique de sujets 
dont la profession évoque l’idée de silicose révèle 
bien des lésions typiques de celle affection et c’est 
la présence de foyers tuberculeux extra-pulmo¬ 
naires qui vient faire la preuve de l’infection ba¬ 
cillaire. 

G. Dkeyfus-Sée. 

K. Hellinghoff. Urémie par privation de sel 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 60, 

II” 30, 27 Juillet 1934). — A propos de 4 cas 
d’urémie par hypochlorémie. II. a pu étudier l’éli- 
ininalion urinaire des ferments démontrant l’insuf¬ 
fisance rénale fonctionnelle. 

Normalement, la diaslase se trouve à des taux 
variant de 16 à 64. Au-dessous de 16, et surtout 
à moins de 8 on peut conclure à une lésion grave 
pancréatique ou une insuffisance rénale. 

Les malades de H. avaient à la fois une diminu¬ 
tion de l’amylase dans leurs urines et un excès 
dans leur sang. 

Ces résultats démontrent donc l’iiisuffisancc ré¬ 
nale dans l’urémie hypochlorémique et confirment 
la conception de l’insuffisance fonctionnelle rénale, 
cause de l’augmentation d’urée dans le sang. La 
rapide élimination des ferments après rétablisse¬ 
ment des échanges humoraux montre bien qu’il 
s’agit de troubles fonctionnels. 

Les conséquences cliniques et thérapeutiques de 
la conception d’une urémie par carence chlorurée 
sodique ont été maintes fois mises en évidence. 

G. Dueyfus-Sée. 

A. Gins. Relations bactériologiques entre 
l’appendiee et la cavité buccale (Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift, l. 60, n“ 39, 28 Septem¬ 
bre 1934). — L’examen bactériologique systéma¬ 
tique des appendices prélevés lors d’opérations 
chirurgicales a montré l’existence de nouvelles 
espèces de microbes anaérobies non producteurs de 
spores, analogues à ceux qui avaient été cultivés 
après prélèvements gingivaux (au pourtour des 
dents) et tonsillaircs. L’origine et la signification 
pathologique de ces espèces microbiennes demeure 
inconnue, mais il est possible que leur rôle ne soit 
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pas négligeable dans la pathogénie de l’appendicite 
et les recherches entreprises à ce sujet devront en 
tenir compte. 

G. Dreyfus-Sée.; 

L. Rœmheld. Critique de la valeur des trou¬ 
bles des réflexes pupillaires (Signe d’Argyll 
Robertson) [Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 60, n“ 41, 12 Octobre 1934]. — Erb ad¬ 
mettait que le tableau clinique du tabes et en par¬ 
ticulier le signe d’Argyll Robertson relèvent dans 
90 à 93 pour 100 des cas de l’infection syphili¬ 
tique. La différenciation avec le pseudo-tabes méla- 
Iraumalique avec troubles des réflexes pupillaires 
peut se faire aisément, car les manifestations pupil¬ 
laires sont différentes. Dans le tabes vrai, les réac¬ 
tions à la distance et la convergence se font nor¬ 
malement et rapidement, tandis qu’elles sont 
lentes, parfois môme de type myolonique, dans le 
pseudo-tabes. Souvent, l’immobilité pupillaire est 
unilatérale dans le pseudo-tabes. Le diamètre pu¬ 
pillaire est variable dans les accidents post-trau¬ 
matiques alors que les tabétiques ont toujours du 
myosis. Ces notions sont d'autant plus importantes 
à connaître que les cas de pseudo-tabes raéla-trau- 
maliquc seraient selon R. assez fréquents, de telle 
sorte que le diagnostic différentiel avec le tabes vrai 
se poserait souvent. Il est donc indispensable de 
préciser les signes pcrmcltanl d’éviter des erreurs 
de diagnostic dont les conséquences seraient graves. 

G. Dreyfus-Sbe. 

A. Memmesheimer. La ponction sous-occipi¬ 
tale des syphilitiques peut-elle être pratiquée 
ehez des malades ambulatoires? (Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift, l. 60, n° 41, 12 Octobre 
1934). — M. est fermement partisan de la ponc¬ 
tion sous-occipitale pratiquée au cabinet du mé¬ 
decin chez les malades, ambulatoires. Trop fré¬ 
quemment le syphiligraphe se heurte au refus de 
malades redoutant la ponction lombaire môme pra¬ 
tiquée avec une aiguille fine, et hésilenl à entrer 
dans une clinique pour y subir une ponction sous- 
occipitale. Or, l’absence de vérification du liquide 
céphalo-mchidien risque de laisser passer inaperçue 
une lésion débutante du système nerveux central 
susceptible d’entraîner ultérieurement des consé¬ 
quences graves. Ces malades auraient pu être pré¬ 
servés par un traitement énergique si le médecin 
avait pratiqué chez eux une ponction sous-occipitale 
dans son cabinet et leur avait démontré la néces¬ 
sité de la thérapeutique intense et prolongée. 

G. Dreyfus-Sée. 


MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

G. Henschen. Reviviscence du cerveau par 
transfusion ou ré-infusion de sang artériel sa¬ 
turé d’oxygène dans l’artère carotide primitive 
(Münchencr medizinische Wochenschrift, l. 81, 
n» 25, 22 Juin 1934). — On sait que le cœur et 
les poumons conservent assez longicmps la faculté 
de reprendre'un fonclionnomenl normal après un 
arrêt absolu. Mais circulation cl respiration ne 
peuvent être rétablies au point de déterminer la 
reprise de la vie interrompue, que .si le cerveau, 
centre vital, peut être ramené à la vie. Ix problème 
de la reviviscence doit donc résoudre avant tout la 
question de la réanimation cérébrale. Tous les essais 
entrepris chez les sujets en étal de mort apparente 
(asphjxiés, élcclroculés, noyés, clc.) ixmr rétablir 
la circulation par transfusion sont en conséquence 
voués à l’échec, ainsi que les Icntalives de respi¬ 
ration artificielle : le rythme respiratoire cl circu¬ 
latoire no reprend pas son fonctionnement anato¬ 
mique tant que l’impulsion nerveuse centrale ne 
se produit pas. Le traitement efficace de ces états 
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doit donc ôtre entrepris méthodiquement en tenant 
compte des notions pliysiologiques. 

1“ Remplir de nouveau le système artériel qui 
est vide de sang et en même temps éliminer la 
stase veineuse et pulmonaire d’autant plus dange¬ 
reuse qu’elle risque de provoquer ultérieurement 
des accidents pulmonaires : la saignée abondante par 
ponction d’une veine périphérique ou directement 
d’un gros vaisseau ou môme par ponction cardia¬ 
que remplit cette l’'” indication. 

2“ Introduction de l’oxygène dans le cerveau soit 
par voie intra-vasculaire (veineuse ou artérielle), 
soit par voie extra-vasculaire (injection sous-cuta¬ 
née d’oxygène au cou ou au creux axillaire, ou 
mieux introduction péribulbaire par injection intra¬ 
rachidienne). 

Des essais cliez l’animal en état de mort appa¬ 
rente ont montré la possibilité du rétablissement 
circulatoire et par conséquent de la réanimation. 
II. passe en revue les diverses modalités d’exécution 
de la méthode qui lui paraît devoir donner lieu à 
de véritables résurrections. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

F. Janain. La pléthore hypophysaire (Mala¬ 
die de Cushing a pituitary basophilism n) [Mün- 
chener mcdizinische 'Wochenschrift, t. 81, n“ 28, 
13 Juillet 1934 et n» 29, 20 Juillet 1934]. — Sur 
la base d’une observation clinique personnelle J. 
expose le tableau de ce qu’il appelle la pléthore 
hypophysaire et qui correspond au syndrome 
décrit par Cushing : obésité, ostéoporose, hypoplasie 
génitale, hypertension et adynamie. Ce complexe 
symptomatique relève pour l’auteur américain 
d’un adénome basophile du lobe antérieur de l’hy¬ 
pophyse. 

Selon J. il s’agit d’un excès de fonctionnement 
endocrinien de l’hypophyse adénomateuse, qui 
entraîne corrélativement une hypertension des 
glandes sous sa dépendance, en particulier surré¬ 
nales, lobe postérieur hypophysaire, et parathy¬ 
roïdes. Les manifestations vasculaires (hyperten¬ 
sion), génitales, osseuses s’expliquent ainsi. 

Pratiquement la radiothérapie profonde céré¬ 
brale a donné des résultats favorables en ce qui 
concerne l’état des malades. Cet hyperfonctionne- 
ment endocrinien paraît bien résulter d’une mul¬ 
tiplication adénomateuse ou diffuse des éléments 
basophiles du lobe glandulaire de l’hypophyse. 

G. Dreyfus-Sée. 

K. Herman. Xanthomatose généralisée (Mün- 
chener mcdizinische Wochenschrift, t. 81, n® 29, 
20 Juillet 1934). — Il s’agit là d’un tableau clini¬ 
que assez rare. Il est produit par une infiltration 
généralisée viscérale par des cellules contenant de 
la cholestérine. Ce processus provoque la forma¬ 
tion d’un tissus granuleux spécial, d’où le nom 
de granulomatose lipoïdique qui est parfois attribué 
à l’affection. 

Le dépôt de kératine, surtout de phosphatides, 
caractérise les maladies de Niemann Pick cl de 
Gaucher, le dépôt de cholestérine est spécial à la 
xanthomatose. La maladie de Schullcr Christian 
est un cas particulier de cette dernière affection 
caractérisé par certaines localisations et un com¬ 
plexe symptomatique spécial, mais ne constituant 
nullement une maladie autonome. 

Le diagnostic est souvent difficile. 

Dans une observation relatée en détail par IL, 
il était basé sur les symptômes suivants : Présence 
de diabète insipide ; xanthélasma palpébral ; lésions 
cutanées inflammatoires ; augmentation considé¬ 
rable de la cholcstérinémie. 

G. Dreyfus-Sée. 

Brugsch et Naegeisbach. Rémission critique 
à forme leucémique des anémies pernicieuses 
traitées par le foie {Münchencr mcdizinische Wo¬ 
chenschrift, t. 81, n° 30, 27 Juillet 1934). — Au 


cours des anémies pernicieuses soumises à l’hépato- 
thérapie se produit parfois une crise sanguine leu¬ 
cémique avec forte leucocytose et crise érythrpblas- 
tique. Les leucocytes myélogènes apparus en abon¬ 
dance présentent des granulations toxiques, et l’on 
peut mettre en évidence des myéloblastes. 

Celte augmentation de leucocytes, correspondant 
avec un accroissement des réticulocytes, une crise 
normoblastique et une multiplication des globules 
rouges de grande taille dans les vaisseaux péri¬ 
phériques, peut Ôtre considérée comme une sorte 
de nettoyage de la moelle osseuse au niveau de 
iaquelle ies éléments sanguins malades arrivent à 
maturité et sont éliminés. Ce serait par conséquent 
un processus de guérison au cours duquel la moelle 
osseuse, ainsi que le système réticulo-endothélial, se 
montrent incapables de réaliser de façon complète 
la maturation, l’élimination du noyau et la désin¬ 
tégration des ceilules malades, de telle sorte que 
celles-ci sont éliminées en partie à des stades 
jeunes. 

Cette phase hématologique n’est d’ailleurs que 
transitoire et constitue un élément de pronostic fa¬ 
vorable. La poursuite de i’hépatolhérapie amène peu 
à peu le rétablissement d’une formule sanguine 
normale. 

G. Dreyfus-Sée. 

E. Edens. Le traitement de l’angine de poi¬ 
trine par la strophantine (Münchener medizinis- 
che IVochenschrift, t. 81, n® 37, 14 Septembre 
1934). — Les accès d’angine de poitrine sont 
provoqués par l’obstruction passagère ou durable 
d’une artère ou d’un tronc coronarien. Mais la 
constriction vasculaire ne suffit pas à provoquer 
les symptômes cliniques, il faut en outre qu’il 
existe une excitabilité spéciale -des nerfs vasculaires 
liée plus ou moins directement à la sclérose vas¬ 
culaire. En outre une sensibilité générale exagérée 
est habituellement en cause. Les autres manifes¬ 
tations viscéro-sensorielies et motrices correspondent 
aussi à une augmentation de l’excitabilité du sys¬ 
tème nerveux correspondant. Il faut donc pour qu’il 
y ait crise qu’il existe un terrain spécial sur lequel 
les causes provocatrices peuvent exercer une action 
décisive. 

Les thérapeutiques étaient jusqu’ici surtout des¬ 
tinées à dilater les coronaires et à combattre les 
causes déterminantes de la crise. Or c’est le terrain 
prédisposant qui constituerait selon E. l’élément 
capital, et en particulier l’insuffisance cardio-vas¬ 
culaire vis-à-vis de laquelle la strophantine exerce 
une action remarquable. De nombreuses observa¬ 
tions démontrent l’efficacité de cette thérapeutique. 

G. Dreyfus-Sée. 

H. Becker. Contribution au traitement séro- 
thérapique de la pneumonie (Münchener mediii- 
nische Wochenschrift, t. 81, n® 39, 28 Septembre 
1934). — B. a observé 180 cas de pneumonie de¬ 
puis l’automne 1932 jusqu’au printemps de 1934. 

20 pour 100 ont subi la sérothérapie, 30 pour 100 
ont été traités sans sérum. Le sérum paraît avoir 
une efficacité différente suivant qu’on traite des 
pneumonies dues au pneumocoque de type I, II ou 
III. Dans le type I qui représentait 40 pour 100 des 
cas observés le sérum a réduit la mortalité de 20 
pour 100 à 8,2 pour 100. 

Dans le type II (32,1 pour 100 des cas observés) 
le sérum a réduit lu mortalité de 30 pour 100 à 
16 pour 100. 

L’efficacité du sérum est d’ailleurs fonction de la 
précocité de son emploi et il est indispensable d’uti¬ 
liser un sérum spécifique monovalent. Le type III 
(16,8 pour 100 des cas) ne paraît pas influencé 
sensiblement par la sérothérapie spécifique. La 
mortalité demeure élevée à 66 pour 100 quel que 
soit le traitement employé. 

Enfin la sérothérapie échoue également qtour le 


type IV (12 pour 100 des cas). Seul le sérum poly¬ 
valent paraît avoir amélioré des cas isoiés. 

Lors de septicémies pneumococeiques les résul¬ 
tats ont été décevants. Le petit nombre de cas ne 
permet pas encore de conclure ; cependant B. pré¬ 
conise dans CCS formes graves d’introduire de 
grosses doses de sérum par voie endoveineuse. En 
pratique la spécificité du sérum doit ôtre stricte 
dans les types I et II, le sérum polyvalent demeure 
utile pour le type IV et lors des formes mal indi¬ 
vidualisées. 

G. Dreyfus-Sée. 

Hillner. Fracture des corps vertébraux lors 
d’exercices de natation ou de gymnastique 
(Münchener mcdizinische Wochenschrift, t. 81, 
n® 42, 19 Octobre 1934). — Ces fractures sont 
beaucoup plus fréquentes qu’on ne le croyait. L’exa¬ 
men radiographique systématique a montré qu’elles 
existaient dans nombre de cas où la bénignité des 
signes physiques et fonctionnels, l’absence de 
signes neurologiques et la rapide guérison san.s 
séquelles pouvaient fort bien faire porter un dia¬ 
gnostic d’entorse ou de contusion simple. 

Des examens radiologiques bien faits, en parti¬ 
culier les radios de profil, sont indispensables toutes 
les fois qu’un choc de la tôle contre le fond au 
cours d’un plongeon peut avoir provoqué une 
lésion traumatique. Certains de ces sujets ont pu 
continuer à pratiquer du sport, ou mener une 
existence normale avec un minimum de signes 
fonctionnels les jours suivant l’accident. Afin 
d’éviter le risque d’accidents ou de séquelles tar¬ 
dives une vérification soigneuse s’impose donc 
môme lorsque le traumatisme ne paraît pas entraî¬ 
ner d’impotence, ni de douleur vive immédiate. 

Ces fractures peuvent survenir au cours de cer¬ 
tains exercices de gymnastique acrobatique ainsi 
qu’en témoigne une observation. Le plus souvent 
c’est lors d’un plongeon en eau insuffisamment 
profonde qu’elles se produisent: soit du haut d’un 
plongeoir mal surveillé, dans une piscine, soit lors 
de plongeons imprudents dans la mer ou la rivière 
en un endroit ou un banc de sable diminue la 
profondeur. 

11 est indispensable de réglementer les établis¬ 
sements balnéaires (piscines ou bains de mer) afin 
que des mesures de profondeur sous le plongeoir, 
fréquentes et contrôlées régulièrement, évitent ces 
accidents. En outre l’instruction des jeunes nageurs 
devrait comporter dos conseils de prudence à ce 
sujet. La surveillance des piscines est indispensable 
pour éviter également des accidents tels que celui 
relaté par IL d’une luxation vertébrale provoquée 
par la chute d’un plongeur sur la nuque d’un 
nageur. 

G. Dreyfus-Sée. 


KUmSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Hermann Stefan. La diversité des phénomè¬ 
nes du gros orteil de Babinski (Klinhche IVo- 
chenschrift, t. 13, n® 42, 20 Octobre 1934). — Le 
réflexe de Babinski est un réflexe cutané qui té¬ 
moigne d’une interruption des voies pyramidales. 
La zone réflexogène pour l’hypertension du gros 
orteil n’est pas exclusivement iocalisée à la plante 
du pied. Elle s’étend souvent au bord externe et 
môme, selon certains auteurs, au bord interne du 
pied, à la musculature du mollet (Gordon), à la 
face interne du tibia (Oppenhciih), etc. Il serait 
intéressant d’arriver, en classant ce réflexe en deux 
groupes, à distinguer entre des troubles corticaux 
et des troubles pyramidaux. Les réflexes positifs 
de Gordon et d’Oppenheim sont considérés géné¬ 
ralement comme le signe d’une irritation de 
l’écorce. Mais ce fait ne serait pas absolument gé¬ 
néral. En comprimant les adducteurs de la cuisse, 
Gerhartz détermine une flexion dorsale du gros 
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orteil comme dans le phénomtne de Babinski as- 
soeié parfois au phénomène de l’éventail. D’aprts 
ücrliartz, il s’agirait d’un réflexe spasmodicjue net¬ 
tement cortical. 

S. a trouvé un réflexe isolé du gros orteil dans 
un cas de méningite tuberculeuse, dans un cas 
de paralysie générale avancée et dans un cas de 
pacliyméningite hémorragique étendue. 

Dans un cas de gliome du corps calleux avec 
extension dans le lobe frontal, il est apparu une 
liémiparèse bilatérale avec réllexcs do Babinski et 
de Gerliartz positifs à gauche. Chez cette maladie, 
ii y avait trois groupes de symptômes : hyperten¬ 
sion intracrânienne, manifestations psychiques et 
signes neurologiques dont le réflexe de Gerhartz, 
les deux derniers groupes témoignant d’une tu¬ 
meur intéressant vraisemblablement le corps cal¬ 
leux. Ce diagnostic fut vérifié à l’autopsie. 

Selon S., le réflexe de Gerhartz ne serait qu’une 
espèce particulière du réflexe de Babinski dont la 
zone réflexogène est située dans la région des ad¬ 
ducteurs. Une autre forme particulière du Babinski 
serait constituée par le l'éflexe de Wcill-Hedelmann 
qui s’observe quand on fléchit les cuisses sur le 
bassin, en maintenant les jambes étendues sur les 
cuisses comme quand on rcclicrclie le signe de 
Kernig. L’attention a déjà été attirée sur l’impor¬ 
tance de CO signe dans les inflammations méningées. 

P.-E. MonlIARDT. 

G. von Hevezy et E. Hofer. Durée du séjour 
de i’eau dans l’organisme humain étudiée avec 
le secours de l’eau i( lourde )> comme indica¬ 
teur (Klinische Wochenschrift, t. 13, n” 43, 27 
Octobre 1934). — Jusqu’ici, on a étudié la vitesse 
avec laquelle l’eau ingérée est éliminée de l’orga¬ 
nisme en utilisant des matières colorantes comme 
le bleu de méthylène, méthode qui n’est pas phy¬ 
siologique. Mais en ajoutant à l’eau ordinaire ingé¬ 
rée de l’eau lourde à une très grande dilution, on 
peut arriver à des précisions intéressantes. C’est 
ce que II. cl II. ont fait en ingérant d’abord de 
petites quantités d’eau (150 ou 200 eme) addition¬ 
nées de 0,46 pour 100 d’eau lourde, ce qui donne 
une différence de densité de 471 divisé par un mil¬ 
lion. Mais on n’est pas arrivé, avec ces quantités, 
à déterminer dos modifications appréciables de la 
densité de l’urine. Pour y arriver, il a fallu consom¬ 
mer deux litres de ce liquide. Les échantillons 
d’urine ont été d’abord traités par du cliarbon puis 
portés à l’ébullition dans un alambic rétrograde en 
présence de péroxyde de soude puis de permanganate 
de potasse, etc., jusqu’à ce que la densité reste 
constante. L’eau des fèces, de la salive et de la 
sueur a été également recueillie et traitée do la 
même manière. 

11 a été ainsi constaté que 26 minutes après le 
moment où le sujet d’expérience a commencé à 
boire de l’eau, il apparaît dans l’urine de l’eau d’une 
densité augmentée, montrant que l’urine contient 
0,1 pour 100 de Peau bue. L’élimination de la 
quantité d’eau ingérée se fait assez lentement et 
on constate que la densité de l’eau recueillie dimi¬ 
nue progressivement. On arrive ainsi à calculer 
qu’il faut 9 à 10 jours pour éliminer la moitié de 
l’eau ingérée et que, par conséquent, une molécule 
d’eau séjourne en moyenne, dans le corps, pendant 
14 jours. Le résultat trouvé est exact car il oblige à 
admettre pour que la dilution soit suffisante que 
le contenu aqueux do l’organisme s’élève à 43 litres, 
soit à 63 pour 100 pour un poids de 69 kilogr. 

D'autre part, il a été constaté que l’eau prove¬ 
nant dos fèces contient au maximum 2,2 fois plus 
d’eau lourde que l’urine. La sueur au contraire en 
contient un peu moins et la salive donne une eau 
dont la densité présente, avec l’eau ordinaire, une 
différence de 20dr 2. Par ailleurs, si on administre 
du bleu de méthylène, on constate que la substance 
colorante n’apparaît qu’au bout de deux heures et 
disparaît complètement à partir de la 43° heure. 
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Cependant, les méthodes d’analyse de ce colorant 
ont une sensibilité assez analogue, à celle qui permet 
de doser l’eau lourde. 

P.-E. Moim.vnDT, 

A. Rühl avec la collaboration de S. Thaddea 
La signification de l’acide lactique pour les 
échanges du cœur (Klinische Wochenschrift, 
t. 13, n° 43, 27 Octobre 1934). — La plupart des 
expériences qui forment le but de ce travail ont 
été faites sur la préparation coeùr-poumons de Star- 
ling. Elles se divisent en trois groupes. Dans le pre¬ 
mier groupe, le cœur était normal et il a été cons¬ 
taté au cours de 77 analyses que le muscle car¬ 
diaque s’empare de l’acide lactique du sang, la 
consommation d’acide lactique atteignant en 
moyenne 3,7 milligr. par minute. On doit rappro- 
clicr ce chiffre de celui trouvé par Evans dans les 
mêmes conditions et s’élevant à 3,9 milligr. par 
minute. La quantité d’acide lactique ainsi consom¬ 
mée varie avec le taux d’acide lactique qu’on 
retrouve dans le sang. Quand celui-ci est augmenté, 
il en est généralement consommé davantage. Par 
contre, il n’y a pas de relation entre le travail 
accompli et la con.sommation d’acide lactique. 

Dans un second groupe d’expériences, il y avait 
un certain manque d’oxygène dans le muscle car¬ 
diaque apparu soit spontanément soit sous l’in¬ 
fluence d’histamine ou de narcotiques. En pareil 
cas, le muscle cardiaque n’abandonne pas d’acide 
lactique. Tout au contraire, il en consomme 
encore davantage que le cœur intact. Les drogues 
qui agissent sur le cœur comme l’adrénaline, la 
strophantine ou l’oxygène n’agissent pas sur cette 
consommation d’acide lactique. 

Dans un troisième groupe, le cœur était complè¬ 
tement privé d’oxygène par occlusion des coronaires 
au moyen de pitressine, de somnifènes ou de cya¬ 
nures. Dans ces conditions, il a été trouvé que le 
myocarde abandonne de l’acide lactique. L’intoxi¬ 
cation par l’acide monoiode-acétique, corps qui 
inhibe la production d’acide lactique dans les mus¬ 
cles striés, ne modifie par contre pas la consomma¬ 
tion d’acide lactique par le cœur. Tout au contraire, 
c’est sous l’influence de ce corps que les chiffres 
les plus élevés ont été observés. 

L’acide lactique qui a disparu dans une partie de 
ces expériences ne diffuse pas simplement, car après 
des expériences prolongées, on n'en trouve plus que 
de petites quantités dans le cœur (40 à 160 milligr. 
pour 100 gr.). Il est donc très vraisemblable que 
cette substance est réellement consommée par le 
myocarde. 

On admet en général que la consommation de 
sucre par le cœ>ur est beaucoup plus petite que celle 
de l’acide lactique ou même nulle. En procédant 
également à des recherches sur ce point, R. et T. 
ont montré que pour des glycémies ne dépassant 
pas 170 milligr. pour 100 gr., le muscle cardiaque 
ne semble pas consommer jle glucose. Mais qiiand 
la glycémie est très supérieure à ce chiffre, la con¬ 
sommation peut s’élever à 6,4 milligr. par minute. 

Le rapport, qui existe entre la consommation 
d’oxygène et celle d’acide lactique, a été étudié 
également et il a été ainsi constaté que le cœur 
consomme par minute 9,1 eme du premier et 
3,6 milligr. du second. L’acide lactique, qui dis¬ 
paraît ainsi, n’exige pour être brillé que 2,7 eme 
d’oxygène, soit 30 pour 100 de celui qui est effec¬ 
tivement consommé. D’ailleurs, un graphique sur 
lequel sont portés les résultats donnés par 43 dé¬ 
terminations montre qu’il ne semble pas y avoir 
de relation constante entre ces deux grandeurs. 11 
Y a lieu cependant de noter que la détermination 
de O- comporte des erreurs qui ne dépassent pas 
10 pour 100 et celle de l’acide lactique des erreurs 

I atteignant ou dépassant 20 pour 100, en sorte que 
pour avoir des résultats significatifs il faudrait faire 
un très grand nombre de déterminations. Il semble 
néanmoins que le cœur insuffisant consomme da¬ 


vantage d’acide lactique et moins d’o.xygène que 
le cœmr normal. 

Dans CCS conditions, il y a lieu de conclure, au 
point de vue thérapeutique, que l’administration 
de solutions de dextrose concentrées doit être con¬ 
sidérée comme utile d’abord parce qu’elles dilatent 
fortement les coronaires, ensuite parce qu’elles sont 
douées d’un pouvoir osmotique. Ces deux raisons 
sont suffisantes, même si le glucose ne pouvait pas 
être considéré comme favorisant la nutrition du 
myocarde. 

P.-E. Mokhahdt. 

K. Paschkis et Gurney Taylor. Les eüets anti¬ 
anémiques du foie dans les anémies toxiques 
expérimentales (Klinische Wochenschrift, t. 13, 
n° 43, 27 Octobre 1934). — Tandis que certains 
auteurs comme Rusznyak et Engel attribuent aux 
extraits hépatiques le pouvoir de protéger le chien 
contre l’anémie par phénylhydrazinc, P. et T., qui 
ont procédé également à des expériences sur ce 
point, ne sont jamais arrivés à constater celte 
action prophylactique du foie. De plus il convient, 
selon eux, de distinguer les anémies à caractère 
hémolytique selon leur mode de régénération. 
D’un côté, il existe cliniquement un ictère hémoly¬ 
tique avec régénération considérable et de l’autre 
l’anémie pernicieuse avec blocage de la moelle os¬ 
seuse qui d’ailleurs continue à se montrer extrê¬ 
mement active. 

Parmi les anémies expérimentales hémolytiques 
figurent celles de la pliénylliydrazine, de la tolui- 
lèncdiamine, de la pyrodine, etc., qui forment un 
groupe à régénération exagérée avec production de 
méthémoglobine tandis que l’anémie saturnine, 
celle du sulfonal, de certains aliments, de la sapo- 
nine, etc., appartiennent au contraire aux formes 
à régénération faible avec production de porphy- 
rine et vraisemblablement blocage de lu moelle 
osseuse. 

P. et T. sont ainsi arrivés à se demander si le 
principe antipernicieux agit sur les anémies par 
poisons sanguins appartenant au tyiMî de l’anémÙ! 
pernicieuse. Ils ont pour cela étudié Tauémic pro¬ 
voquée chez le lapin i)ar la saponiiie à la dose de 
1/2 à 1 milligr. en allant jusqu'à 5 milligr. par 
kilogramme. .\ 8 de ces animaux, on a administré 
avant et pendant le traitement par la siqionine un 
extrait de foie (degewop) : 7 d'entre eux sur les 8 
n’ont présenté aucun symptôme d’anémie et l’ex¬ 
trait de foie s’est montré doué d’un pouvoir pro¬ 
tecteur très net. Il n’y a cependant pas lieu de 
conclure encore que les ])oisons de l’anémie per¬ 
nicieuse soient identiques à la saiMuiine. il ne 
semble pas non plus que celte anémie par sapo- 
nine soit due à la destruction par ce corps du fa< - 
teiir « intrinsèque » existant dans la muqueuse 
gastrique. 11 y a plutôt lieu de |)cnscr à une alté¬ 
ration directe de la moelle osseuse par la saponine 
et que le foie agit en protégeant, contre les effets 
<lu poison, les érythrocytes emmagasinés dans la 
moelle. Il ne semble pa.s que le foie ainsi admi¬ 
nistré apiKrrlc à ces érythrocytes une substance qui 
leur manquerait. Le foie est donc bien doué d’un 
pouvoir proprement antitoxique et il en serait vrai¬ 
semblablement de même dans l’anémie pernicieuse. 

P.-E. MoniiAimr. 

Teruko- Minouchi et Horst Schwalm. Modifi¬ 
cations de la régénération des érythrocytes par 
l’hormone folliculaire (Klinische Wochenschrift, 
t. 13, n“ 44, 3 Novembre 1934). —- La méthode de 
choix pour mesurer la régénération des érythro¬ 
cytes consiste à établir la formule des érytlirocytcs 
non mûrs qui, d’après L. Meyer, se différencient 
■ en 5 groupes : grou])e 0 : normohlasles ; groupe 
1 : formes en éclicveau ; groupe 2 : formes en 
réseau ; groupe 3 : formes en réseau incomplètes ; 
groupe 4 : formes de maturation. On peut ainsi 
calculer le rapport qui existe entre le groupe 4 et 
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lo3 trois autres groupes, formule qui constitue 
J'index réticulocy taire de déplacement vers la 
gauche. 

Cette méthode a été appliquée par M. et S. à 
des lapines adulles castrées depuis plus de 6 mois. 
La lendanee de la courbe du nombre et de l'index 
réticulocytaire est normalement antagoniste de la 
courbe du nombre dos érythrocytes et de la pro- 
porlion d'hémoglobine. Quand ces deux derniers 
chiffres sont élevés, la régénération est effective-, 
ment modérée et Ic.s formes jeunes peu nom- 

La régénération peut se produire par déplace¬ 
ment vers la gauche des réticulocytes ou encore 
par l'augmentation du nombre total des réticulo¬ 
cytes. Ces deux formes de régénération peuvent 
être observées indépendamment l'une de l'autre, 
la première conslltuant, surtout si le nombre ab¬ 
solu des réticulocytes est peu augmenté, une réac¬ 
tion d’épuisement. Après saignée des lapines nor¬ 
males, le taux <les érythrocytes et de l’hémoglo¬ 
bine diminue fortement et les phénomènes de ré¬ 
génération, caractérisés par une augmentation im¬ 
médiate du nombre des réticulocytes et une éléva¬ 
tion beaucoup plus modérée de l’index réticulocy- 
taire déterminent, entre le 6“ et le 10" jour, une 
augmentation nette des érythrocytes et de l’hémo¬ 
globine. Chez les lapines castrées, on constate par 
contre dans le sang une forte arrivée des formes 
jeunes, une élévation de l’index réticulocytaire et 
une augmentation modérée du nombre total des 
réticulocytes, ce qui constitue par conséquent une 
véritable réaction d’épuisement. 

L’injection d’hormone folliculaire (progynon) n'a 
que bien peu d’action sur la régénération des éry¬ 
throcytes chez les animaux normaux. Par contre, 
chez les animaux ayant subi une saignée, on cons¬ 
tate que 100 unités par jour de progynon aug¬ 
mentent le nombre des réticulocytes et de l’index 
réticulocytaire quand il s’agit d’animaux non cas¬ 
trés. Quand il s’agit de femelles castrées, on cons¬ 
tate bien une augmentation du nombre des réti¬ 
culocytes, mais non pas de l’index réticulocytaire, 
c’est-à-dire une réaction d'épuisement, sur laquelle 
l’hormone folliculaire ne peut rien. 

Voici les chiffres moyens constatés. Chez l’ani¬ 
mal normal après saignée, le nombre des réticu¬ 
locytes augmente de 184 et l’index réticulocytaire 
de 0,58; chez l’animal castré, l’augmentation est 
pour les mêmes données de 170 d’une part et de 
0,94 d’autre part. Quant au prdgynon, il déter¬ 
mine chez les premiers des augmcntalions qui se 
chiffrent par 211 et 1,66, tandis que chez les cas¬ 
trats elles se chiffrent seulement par 105 et 0,8. 

P.-E. MoimAHDT. 


J. Engelbreth-Holm. Eosinophilie après injec¬ 
tion intraveineuse d’huile ÇKlinische Wochen¬ 
schrift, t. 13, n" 46, 10 Novembre 1934). — Il a 
été traité à l’Institut Finsen une série de malades 
non lépreux par dt-s injections, intraveineuses d’un 
mélange d’esters élhyhques de divers acides gras de 
chaulmoogra (antiléprol). Sur 21 malades ainsi 
traités, il en est 20 qui ont réagi par une éosino¬ 
philie variant de 10 à 26 pour 100, c’est-à-dire 
correspondant à 1.000 ou 2.000 cellules éosinophi- 
liques par millimètre cube. La Icucocylose constatée 
chez cerlains de ces malades est entièrement due 
à une augmentation des cellules éosinophiliques qui 
seules se multiplient au bout d’un temps qui a varié 
entre le 4" jour et la 3" semaine après le début du 
traitement pour revenir à la normale en 2 à 9 jours 
après la cessation du traitement. Ces phénomènes 
ont été observés chez des malades atteints d’affec¬ 
tions diverses : sarco'i'de de Boeck, tuberculose pul¬ 
monaire et ganglionnaire, osseuse et cutanée, 
psoriasis, mycosis fungoïde; etc. 

Les cas dans lesquels l’éosinophilie a été observée 
peuvent être répartis en quatre groupes. Il s’agit | 


de la formation d’un anticorps avec fixation de 
l’antigène par l’anticorps, d’une action sur le sys¬ 
tème nerveux autonome, d’une fonction splénique, 
ou enfin de l’administration de substances éosino- 
lactiqut's. Mais il n’est pas vraisemblable que l’anti- 
léprol puisse inlervcnir comme antigène ni qu’il 
puisse agir sur le système nerveux. 11 est possible 
par ailleui-s qu'il ait une action sur la rate. Cer¬ 
lains corps gras paraissent avoir également \m pou¬ 
voir éosinotactique. Cependant, dans les contrées à 
lèpre, il n’a jamais été constaté que l’administra¬ 
tion de préparations à base d’huile de chaulmoogra 
ail entraîné de l’éosinophilie et, d’autre part, l’an- 
tiléprol injecté dans les muscles n’en détermine 
pus non plus. 

Pour élucider cette question, il a été administré 
à des lapins de l'antiléprol en injections intra¬ 
musculaires sans provoquer d’éosinophilie chez 
aucun de ces animaux. Par contre, des injections 
intraveineuses de cette préparation ont déterminé 
de l’éosinophilie chez ces animaux comme chez les 
malades. D’autre part, l’injection intraveineuse 
d’huile de foie de morue ou de paraffine liquide a 
eu des effets semblables à ceux de l’antiléprol ad¬ 
ministré de la même façon. Or, l’autopsie de ces 
animaux a montré qu’ils présentaient dans les pou¬ 
mons des infarctus de 3 x 3 mm. souvent con¬ 
fluents. C’est à ces infarctus qu’il faut attribuer 
l’éosinophilie qui apparaît dans ces conditions. Il a 
d’ailleurs été constaté par Lôffler que certaines om¬ 
bres pulmonaires apparaissant aux rayons X et 
disparaissant très vite s’accompagnent d’une éosi¬ 
nophilie sanguine très marquée. Il est possible que 
CCS lésions intéressent plus ou moins la plèvre et 
par là déclanchent un réflexe parasympathique. 

P.-E. MonnARDT. 

Ernst Kratzenstein. Un cas de porphyrie 
aiguë (Klinhche Wochenschrift, t. 13, n" 46, 
17 Novembre 1934). — Il s’agit d’une malade de 
29 ans qui, entre à l’hôpital parce qu’on pense à 
une appendicite. Elle a remarqué que ses urines 
ont commencé à devenir rouges depuis 3 ans. Elle 
présente souvent des contractions dans le ventre 
et parfois même des convulsions. A l’examen, on 
ne trouve aucun signe d’annexite, mais on sent des 
anses intestinales qui se contractent alternativement 
dans l’abdomen. L’urine est rouge framboise, 
donne une réaction positive de l’aldéhyde et pre- 
sente le spectre de la porphyrinc. L’hémogramme 
est à peu près normal. Lin repas opaque montre des 
troubles de la motricité du tractus gastro-intestinal 
et notamment des ondes rétropéristaltiques nettes 
du duodénum et du jéjunum. Pensant que cette 
porphyrie aiguë est due à un trouble des fonctions 
hépatiques, on administre un extrait de foie (cam- 
polon) qui augmente le nombre des réticulocytes, 
rend la coloration de l’urine moins foncée et dimi¬ 
nue un peu les douleurs abdominales. Cependant, 
les muscles des extrémités s’atrophient et la para¬ 
lysie s’accentue progressivement. L’épi-euve du 
galactose est nettement positive. Finalement il sur¬ 
vient des hémorragies gastriques qui déterminent la 
mort. 11 est à remarquer quq la malade ne s’est 
jamais exposée à l’intoxication par le plomb et n’a 
pas pris d’hypnotiques du groupe du sulfonal ou 
du trional. 

A l’autopsie, on ne trouve pas de source macros¬ 
copique de l’hémorragie. On constate une pigmen¬ 
tation brune de désintégration, une hémosidérose 
de la pulpe hépatique ainsi que du foie (cellule 
hépatique et cellules étoilées). Il faut vraisembla¬ 
blement voir dans la porphyrie aiguë une forme 
de la désintégration du sang dont le siège est 
peut-être le foie. 

P. E. Mouhahdt. 

Rudolf Engel. Le diabète insulino-réfractaire 
en cas d’altérations sévères du foie (Klinische 
Wochenschrift, t. 13, n" 47, 24 Novembre 1934). 
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— E. donne l’observation d’un homme de 43 ans, 
atteint de diabète depuis 9 ans, ayant eu de la gan¬ 
grène du prépuce et chez lequel on pouvait réduire 
la glycosurie à 2 ou 3 gr. avec 60 unités d’insuline 
pour 30 gr. de farine de céréales, 50 gr. de pain 
et 500 gr. de légumes. Antérieurement, ce malade 
a été atteint de choléra. Mais il n’a pas hu beaucoup 
d’alcool. Il entre à l’hôpital pour une sensation de 
pesanteur dans la partie supérieure du ventre, de 
l’inappétence, des renvois, des vomissements et de 
la fatigue. On trouve un foie qui dépasse de trois 
travers de doigts le rebord costal. Le malade est 
obnubilé, il a 407 milligr. de sucre pour 100 gr. de 
sang; la réserve alcaline atteint 30,5 et le pn du 
sang est de 7,4; dans l’urine, on trouve beaucoup 
de sucre, d’acétone et d’acide diacétique. 

Avec des doses d’insuline qui vont de 50 à 180 
unités, on arrive bien à faire disparaître l’acétone 
et l’acide acétique de l’urine, mais la glycosurie 
pei-siste avec une tendance à augmenter et la gly¬ 
cémie qui ne varie guère atteint notamment 228 
milligr. pour 180 unités. Le malade quitte l’hôpital 
puis revient trois jours plus tard dans un état sévère 
et devient progressivement comateux. On passe alors 
aux fortes doses d’insuline (200 unités à plusieurs 
reprises en injection intraveineuse) et aux cardio- 
toniques. Mais l’acidose devient menaçante, la diu¬ 
rèse considérable et on est obligé d’administrer en 
injection intraveineuse des alcalins qui d’ailleurs 
rendent le sang alcalin. Pendant cette période, le 
malade désintègre des quantités considérables de 
protéines (50 à 110 gr. par jour). Une amélioration 
survient néanmoins, mais .le 25" jour, la réserve 
alcaline s'est abaissée à 11,7, le sucre du sang atteint 
442 millig. et le malade meurt. 

A l’autopsie, on trouve un diabète bronzé avec 
hémochromatose généralisée, cirrhose hépatique 
hypertrophique à nodules lins du foie, diminution 
de volume du pancréas, atrophie brune du myo¬ 
carde, etc. La recherche du glycogène montre qu’il 
en existe 3,06 jx)ur 100 dans le foie, 0,03 pour 100 
dans les reins et 0,02 pour 100 dans les muscles, 
mais pas dans le myocardè ni dans la rate. 

Le lait que les très foytes doses d’insuline soient 
restées sans effet doit être attribué aux lésions du 
foie et il y a lieu d’admetlre que tant que le foie 
a été suffisant l’insidine s’est montrée efficace. 
Mais on ne trouve aucune étiologie acceptable de 
ces lésions hépatiques. 

P. E. MoRUAnoT. 


WIENER KUmSCHE WOCHENSCHRIFT 

Balazs et Rosenak. Traitement de l’anurie 
mercurielle par la dialyse transpéritonéale 
(Wiener klinische Wochenschrift, t. 47, n" 27, 
6 Juillet 1934). •— On sait- que, parmi les divers 
symptômes de l’intoxication par le sublimé, l’anurie 
en constitue le plus redoutable, et tous les efforts 
de la thérapeutique doivent tendre à lutter contre 
la néphrite afin d’atteindre le 8" ou le 10" jour, 
termes après lesquels se rétablit généralement la 
diurèse dans les cas favorables. A la suite de tra¬ 
vaux américains qui cherchaient à suppléer à la 
fonction défaillante du rein ])ar une dialyse arti¬ 
ficielle, B. et B. ont cherché à utiliser la membrane 
péritonéale çlle-même comme organe dialysant de 
la façon suivante : après anesthésie locale de la 
paroi abdominale; incision sur la ligne médiane 
et dans la région iléo-cæcalc, introduction d’une 
canule entre le foie et le péritoine, et pose de la 
seconde canule dans le Douglas. On introduit de 
cette manière dans la cavité pendant une demi- 
heure 12 litres d’une solution de dextrose à 
4 pour 100 à une température de 4-1". Trois obser¬ 
vations complètent cet article, relatant ces essais 
au cours de 3 intoxications graves par le sublimé. 

G. Basch. 
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Siegl cl Drach. Nouvelles recherches sur la 
prophylaxie de la diphtérie par la pommade 
de Lôwenstein (Wiener klmische Wochenschriji, 
l. 47, n» 31, 3 Août 1934). — S. et D. ont étudié 
cette méthode qui leur avait paru simple, facile à 
appliquer, et évitant toute injection. Elle consiste 
à faire une friction prolongée, à trois reprises, 
chaque friction étant séparée par un intervalle 
d’une semaine, friction pratiquée à l’aide de 3 eme 
de la pommade de Lôwenstein. 222 enfants ont été 
ainsi vaccinés, dont on a contrôlé les réactions de 
Schick 3 et C semaines après la dernière friction. 
Il résulte de ces statistiques que les enfants immu¬ 
nisés représentent seulement de 40 à CO pour 100 
de la totalité, et qu’il y a donc lieu de renoncer 
à sa pratique. 

G. Basch. 

Raab. Symptomatologie de la maladie de 
Cushing (Adénome basophile de l’hypophyse 
antérieure) [Wiener klinische Wochenschrift, 
t. 47, n“ 34, 24 Août 1934). — R. relate l’obser- 
tion d’une femme de 45 ans, syphilitique ancienne, 
présentant les symptômes suivants : visage lunaire 
et boufR, cyphose et ostéoporose, hypertrichose de 
type masculin, adiposité, aménorrhée, troubles psy¬ 
chiques, atrophie optique, aibuminurie légère et 
œdème des jambes. L’examen radiographique du 
crâne mit en évidence un élargissement de la 
selle turcique témoignant d’un adénome thyroïdien 
que vint vérifier l’autopsie. Ce cas paraît devoir, 
d’après R., rentrer dans la catégorie de la maladie 
de Cushing (adénome basophile du lobe antérieur 
de l’hypophyse), affection, nous semble-t-il, bien 
proche de l’acromégalie de Pierre Marie sinon 
identique à elle. 

G. Basou. 

Tapfer. Grossesse et maladie d’Addison (Wie¬ 
ner klinische Wochenschrift, t. 47, n° 34, 24 Août 
1934). — La maladie d’Addison s’accompagne gé¬ 
néralement de troubles génitaux, spécialement 
d’insuffisance ovarienne, d’où coïncidence assez 
rare d’une grossesse et de cettè affection. T. cite 
l’observation d’une femme de 35 ans ayant déjà 
ou 7 enfants et qui présenta 2 mois avant le début 
de sa grossesse les signes d’une maladie d’Addison ; 
vue au 7“ mois, elle se présente avec les symp¬ 
tômes les plus nets ; elle accouche avant terme, 
q)ielques jours après son entrée à la clinique, d’un 
enfant vivant qui meurt aussitôt. A ce propos, T. 
rappelle que, lorsque la grossesse peut être menée 
à terme, le pronostic est meilleur pour l’enfant que 
pour la mère : sur 10 enfants d’addisoniennes, 9 
ont survécu alors que 3 mères seulement ont sur¬ 
vécu à l’accouchement. 

G. Basch. 

Friedlânder. Contribution à la clinique et au 
diagnostic de la thrombose coronarienne (Wie¬ 
ner klinische Wochenschrift, t. 47, n° 36, 7 Sep¬ 
tembre 1934). — F. rappelle les classiques dis¬ 
tinctions établies jadis par Vaquez entre angine 
de décubitus et angine d’effort, et les lésions re¬ 
trouvées au niveau des coronaires, lésions d’ailleurs 
non constantes étant donné le rôle bien connu 
du spasme; il trace à grands traits l’aspect clinique 
si spécial, la douleur irradiée, les phénomènes in¬ 
testinaux, l’hypotension, le frottement péricar¬ 
dique, la leucocytose, etc. La radio a montré à 
Frank et Zadek un cœur atonique, avec parfois 
hypertrophie du ventricule gauche, arrondisse¬ 
ment de ia pointe. Considérations sur le tracé élec¬ 
trocardiographique et l’onde de Pardy et sur le 
traitement bien décevant de celte affection mortelle. 

G. Basch. 

Htigler. Contribution à l’étude de la dilata¬ 
tion intermittente de l’aorte abdominale (Ma¬ 
ladie de Rosenbacb) [Wiener klinische Wochen¬ 


schrift, t. 47, n» 37, 14 Septembre 1934]. — Ce 
syndrome est caractérisé par l’apparition brusque 
et sans cause apparente de pulsations épigastriques 
énergiques plus ou moins douloureuses; les ma¬ 
lades disent avoir un cœur dans le ventre,-dont 
les battements occasionnent des brûlures avec irra¬ 
diation dans le dos ; on note en outre des phé¬ 
nomènes digestifs et intestinaux, de la llaluence, 
enfin des transpirations profuses et des palpitations. 
L’examen montre que le vaisseau élargi donne lieu 
à un frémissement systolique, qui se traduit à 
l’auscultalion par un bruit soufflant. Tous ces phé¬ 
nomènes disparaissent lorsque l’accès prend fin et 
seraient liés à une dilatation de la paroi aortique 
sous l’influence d’incitations des organes abdomi¬ 
naux voisins, et par le moyen des filets vaso-dila¬ 
tateurs que lui envoient les ganglions paraaorli- 
ques. Il faut tenir bien entendu compte du terrain : 
il s’agit de jeunes femmes souvent ptosiques trai¬ 
tées pour un soi-disant ulcère gastrique, névro¬ 
pathes, présentant diverses insuffisances endocri¬ 
niennes. H. a déclanché régulièrement des crises 
de ce genre en pratiquant des injections sous- 
cutanées d’adrénaline et recommande l’usage de 
CO lest dans les cas douteux. 

G. Basch. 

Trolow. La diathermie locale dans le traite¬ 
ment de l’hypertension essentielle (Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift, l. 47, n° 37, 1,4 Septembre 
1934). — 25 cas d’hypertension essentielle ont été 
traités par celte méthode : deux électrodes sont 
fixées dans la région des reins, une troisième à 
l'épigastre. 'L’intensité est de 1/2 à 2 ampères, la 
durée do l’application de 5 minutes au début, puis 
de 30 minutes, puis d’une heure. Les malades sont 
mis en traitement après examen complet, les insuf¬ 
fisances cardiaques étant éliminées. Les résultats 
subjectifs sont excellents et la baisse de ia tension 
artérielle observée dans la plupart des cas. 

G. Basch. 

Kisch. Rayonnement caloriûque de la peau et 
angine de poitrine (Wiener klinische Wochen- 
chrift, l. 47, n'’ 38, 21 Septembre 1934). — On 
connaît chez les angineux nombre de sensations 
normales précordiales, différentes de la classique 
douleur angineuse: ce sont l’hyperesthésie cutanée 
dans la zone de protection du cœur et une sensa¬ 
tion de froid au niveau de la même région. Pour 
vérifier si celte dernière sensation répondait à une 
réalité, K. a entrepris la mesure de la température 
cutanée chez les angineux par comparaison avec 
les sujets normaux. Ces faits sont d’autant plus 
délicats à étudier que, chez un sujet donné, la 
température cutanée varie avec la région du corps 
envisagée, et que d’autre part cette température 
varie d’un sujet à l’autre, plus élevée chez les 
gens maigres que chez les gras. Cette température 
est, pour la région précordiale, de 31 à 33'’, pour 
une température extérieure de 22°. K. a trouvé de 
façon assez constante, chez 5 sujets atteints d’angine 
de poitrine, un chiffre inférieur (28, 29°). Dans 2 
c,as où fut pratiquée l’anesthésie des rami-commu- 
nicantes, on vil la température de la peau revenir 
au chiffre normal. 

G. Basch. 

Groag. Comportement de la formule leucocy¬ 
taire après traitement par les ondes courtes 
dans un cas de maladie de Mikulicz (Wiener 
klinische Wochenschrift, t. 47, n° 39, 28 Septem¬ 
bre 1934). — Un homme de 50 ans pré.scnte une 
tuméfaction bilatérale indolore des régions sous- 
maxillaires représentant le tableau classique de la 
maladie de Mikulicz (tuméfaction symétrique des 
glandes salivaires ou lacrymales). Ce syndrome est 
considéré non pas comme une maladie autonome 
mais comme faisant partie de maladies chroniques 
telles que la leucémie, la maladie de Hodgkin, la 


tuberculose ou la syphilis. Le cas relaté par G. lui 
a semblé devoir ressortir à un processus de lympho- 
malose aleucémique en raison de la leucopénie ini¬ 
tiale, d’un étal subfébrile et d’un certain degré de 
purpura thrombopénique. Sous l’influence du trai¬ 
tement par les ondes courtes, on vit, alors que 
subsistaient les tuméfactions gkindulaires, s’amé¬ 
liorer progressivement la formule sanguine : aug¬ 
mentation des G.R. passant de 4.720.000 à 
5.816.000, augmentation des G.B. passant du 
4.800 à 6.350. 

G. Basch. 


BRXJXELLES MÉDICAL 

A. Weymeersch et J. Snoeck. Essai de pro- 
téinotbérapie non spéciûque dans les phlébites 
aiguës du post-partum (injections de lait) 
[Bruxelles-Médical, t. 15, n° 4, 25 Novembre 1934]. 
— 3 sccondipares, atteintes de Phlegmasia alba- 
dolens survenue entre le 2° et le 10° jour après 
l’accouchement, ont clé traitées par l’immobili¬ 
sation et par des injections inlra-muscubiires de 
10 ou 20 eme de lait bouilli, en général 2 injec¬ 
tions à 3 jours d’intervalle. Dans 2 cas, deux jours 
après l’apparition de la phlébite, dans un troisième, 
alors que celle-ci évoluait déjà depuis une quin¬ 
zaine de jours. 

Les injections de lait semblent avoir eu pour 
effet de raccourcir considérablement la phase fébrile 
de la phlébite. Leur action est assez nette sur la 
courbe thermique. Elle diminuerait aussi de façon 
rapide les douleurs dans le membre malade. Sauf 
dans un cas, on n’a pas observé d’accélération 
dans l’évolution des œdèmes et, jusqu’à pi-ésent, on 
ne peut tirer aucune conclusion de l’influence de 
celte thérapeutique sur les séquelles des phlébites. 

Il ne semble pas y avoir de raison théorique qui 
s’oppose à celle médication ; une expérimentation 
clinique plus étendue permettra de préciser si les 
injections de lait font courir un risque quelconque 
d’embolie. 

Chaque injection de lait se traduit par une série 
de réactions biologiques bien connues qui semblent 
avoir une action favorable sur l’évolution des 
phlébites comme sur celle de nombreuses infec¬ 
tions. Il y a intérêt à répéter les injections de 
protéines non spécifiques après un intervalle de 2 
à 3 jours de manière à reproduire les réactions bio¬ 
logiques dues au choc et à augmenter ain.si l'action 
thérapeutique. 

RoiiEiiT Clément. 

Fr. Van Dooren. Maladie de Buerger avec at¬ 
teinte des coronaires. Relation du deuxième 
cas connu. Commentaires (Bruxelles-Médical, 
t. 15, n° 4, 25 Novembre 1934). — Chez un 

homme de 38 ans, indemne de syphilis, avec une 
glycémie normale et une épreuve d’hyperglycémie 
provoquée physiologique, est apparue, 5 ans après 
le début des premières manifestations de l’oblité¬ 
ration des artères périphériques, une première 
crise de douleurs cardiaques. Les artérites obli¬ 
térantes périphériques avaient abouti d’abord à 
l’amputation de l’orteil gauche, puis du pied 
gauche, puis amputation de la jambe droite au 1/3 
inférieur. 

Pendant 2 ans, jusqu’à la grande crise qui 
l’amena à l’hôpital, le malade fut sujet à de l’op¬ 
pression cardiaque, puis il présenta deux grandes 
crises douloureuses à un mois d’intervalle, la 
deuxième ayant abouti à une chute de la pression 
sanguine, à de l’œdème du poumon, au collapsus 
et à la mort. 

A l’autopsie, on constata deux infarctus du myo¬ 
carde d’âge différent. Les orifices aortiques des 
coronaires sont perméables et béants ; dans la coro¬ 
naire postérieure, il y a du sang jusqu’à la portion 
terminale; cependant, la lumière est poncliforme 
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et excentrée. La coronaire antérieure présente un 
épaississement des parois et sa partie descendante 
forme un cordon induré. Les artères examinées 
n’ont que les caractéristiques de l’athérome, mais 
autour d’un tronc nerveux, il y a un important 
foyer polynucléaire : cette image indique un pro¬ 
cessus infectieux en évolution, caractéristique de la 
thrombo-angéite oblitérante de Buerger. Il s’agirait 
donc d’une localisation coronarienne de la tbrombo- 
angéite oblitérante. 

Sur les électro-cardiogrammes, on a pu apprécier 
le bien-fondé des tbéories de repérage de la lésion 
anatomique ainsi que la valeur des modifications 
de l’onde Q en D 111 dans la tlirombose corona¬ 
rienne. 

Robem' Clément. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

A. Lambrechts et A. Bodson. Le scorbut spo¬ 
radique chez l’adulte (Le Scalpel, t. 87, n° 60, 
16 Décembre 1934). — L. et B. rapportent 3 ob¬ 
servations de scorbut survenu dans des circons¬ 
tances étiologiques analogues chez des hommes 
ayant dépassé la cinquantaine ' et vivant seuls, et 
s’étant soumis tous 3 volontairement à un régime 
alimentaire dont ils ont ignoré l’action nocive par 
insuffisance de vilamines. 

Il faut songer à la possibilité de scorbut dans les 
cas de purpura ortbostatique qui ne font pas leurs 
preuves et toujours envisager l’éventualité de son 
apparition chez des sujets, soumis au cours d’affec¬ 
tions intestinales, à un régime diététique trop 
sévère et surtout trop prolongé. 

Bobert Clément. 

ANALES DE MEDICINA INTERNA 
(Madrid)' 

C. Blanco Soler et L. Pollardo Peinado. La 
lipo-dystrophie insulinique (Anales de Medicina 
interna, t. 3, n“ 9, Septembre 1934). — On a dé¬ 
crit, sous le nom de « lipo dystrophie insulinique », 
un amincissement du tissu adipeux dermique, dans 
la zone où sont régulièrement pratiquées des injec¬ 
tions d’insuline. 

S. et P. en apportent 6 observations. 

II faut distinguer les fausses lipo-dystrophies, 
réaclioiis cicatricielles, troubles trophiques ner¬ 
veux, des lipo-dyslrophies vraies. Ces dernières 
apparaissent à la faveur des troubles endocriniens 
de la ménopause chez la femme. 

L’insuline injectée dans -le derme lipo-dystro- 
phique agit lentement et mal. La lipo-dystrophie 
indique une certaine intolérance des tissus à l’in¬ 
suline : elle commande la circonspection dans le 
traitement. 

G. d’IIeucqueville. 

G. Maranon, J. A. Collazo, I. Torres et E. 
Roda. L’action des extraits hépatiques sur la 
cholestérine, et sur son élimination par la bile 
(Anales de Medicina interna, t. 3, n 9, Septem¬ 
bre 1934). — Dans les insuffisances hépatiques cli¬ 
niques, le taux de la cholestérine s’abaisse. 

M., C., T. et R. administrent des extraits hépa¬ 
tiques à des cobayes, à des chiens, et, chez l’hom¬ 
me, à des sujets normaux et à des addisoniens. Ils 
ont constaté une hypercholestérinémie rapide, appa¬ 
raissant 16 minutes après l’injection, cessant une 
heure après. On observe une élévation parallèle du 
taux de la cholestérine dans la bile des animaux 
porteurs de fistule biliaire. 

Les extraits hépatiques perdent ces propriétés 
portés à la température de 120°. Ils semblent agir 
par un mécanisme hormonal, en mobilisant la 
cholestérine fixée, à l’état de sels, dans les organes 
cholestérinopexiques. 

G. d’Heucqueville. 


ARCHIVOS DE MEDICINA, 

CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 
(Madrid) 

J. A. Collazo et A. Santos Ruiz. La vitamine 
D dans la tétanie expérimentale du chien (Ar¬ 
chivas de Medicina, cirugia y cspecialidades, t. 37, 
n” 43, 27 Octobre 1934). — La vitamine D agit- 
elle, sur le métabolisme du calcium et du phos- 
phore, seulement par l’intermédiaire des parathy¬ 
roïdes P Plusieurs physiologistes avaient déjà 
montré que l’administration intensive de vitamine 
D faisait disparaître les convulsions tétaniques et 
les troubles de la croissance chez les chiens para- 
Lhyroïdectomisés. 

G. et S. R. reprennent ces recherches afin de 
préciser les résultats. Ils ont mesuré la calcémie et 
la phosphémie des chiens parathyroïdeetomisés. 
Elles s’élèvent régulièrement sous l’action de l’er- 
gostérlne irradiée, en même temps que l’excita¬ 
bilité électrique neuro-musculaire diminue. 

La calcification des os en croissance, chez les 
jeunes chiens parathyroïdeetomisés, s’effectue nor¬ 
malement pendant le traitement vitaminé. La crois¬ 
sance, toutefois, continue seulement chez les sujets 
qui ont conservé la glande thyroïde intacte. Ils 
présentent, d’autre part, malgré l’administration 
de vitamine D, des cataractes et des ophtalmies 
purulentes. 

'La vitamine D s’accumule dans le foie. Ses effets 
persistent, après le sevrage, bien plus longtemps 
que ceux de l’hormone para thyroïdienne. Elle doit 
être préférée à cotte dernière dans le traitement 
clinique des hypocalcémies. 

G. d’Heucquevillb. 

BULLETIN 
ot tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

A. I. Fink et L. N. Gay. Revue critique de 170 
cas d’urticaire et d’œdème angioneurotique 
suivis pendant une période de 2 à 10 ans (Bulle¬ 
tin oj the Johns Hopkins Hospital, t. 55, n° 4, Octo¬ 
bre 1934). — F. et G. ont essayé de classer les 170 
cas d’urticaire et d’œdème angioneurotique qu’ils 
ont observés depuis 10 ans en plusieurs groupes 
suivant leur étiologie. Les femmes représentaient 
69 pour 100 des cas, c’est entre 30 et 40 ans que se 
trouvait le plus grand nombre des malades et la 
durée moyenne de l’urticaire avant la consultation 
était de 4 ans. 

28 pour 100 avaient une histoire familiale ou 
un terrain allergique. Dans les antécédents per¬ 
sonnels, 16 pour 100 des malades environ avaient 
eu de la fièvre des foins, de l’asthme ou quelque 
autre accident allergique, mais si on ne tient pas 
compte du groupe allergique ci-dessus, on trouve 
8 pour 100 seulement d’antécédente personnels 
allergiques, chiffre qui se rapproche de la morbidité 
allergique de la population en général. L’éosino¬ 
philie était en moyenne normale. Les épreuves 
cutanées sont souvent trompeuses. Sur 46 épreuves 
par sujet, 6 furent positives en moyenne. Dans 
27 pour 100 des cas de la totalité, les épreuves 
cutanées furent négatives. 

62 cas étaient associés à des infections. De ceux- 
ci, 74 pour 100 furent guéris d’une façon perma¬ 
nente par destruction du tissu infecté. 

36 urticaires ou œdèmes étaient provoqués par 
des aliments, médicamenta ou autres facteurs in¬ 
trinsèques. 11 suffit de supprimer la cause spéci¬ 
fique pour amener la guérison définitive de ces 
malades. 

Dans un groupe comprenant 18 pour 100 de la 
totalité et dans lequel les femmes étaient dans la 
proportion do 84 pour 100, les accidents semblaient 
déterminés par un élément nerveux ou psychique 


tels qu’un choc émotionnel ou des ennuis. Ce 
gioupe, où il était noté presque conslaniment un 
tempérament névropathique, fut le plus décevant 
au point de vue des résultats thérapeutiques. 

Les urticaires et œdèmes pouvaient être laltachés 
tous à un trouble endocrinien chez 9 sujets fémi¬ 
nins; 3 fois les phénomènes coïncidaient avec la 
menstruation, 2 fois avec la grossesse, 2 fois on 
pouvait les rattacher à l’hypolhyroïdie, 2 fois à la 
ménopause. L’opothérapie ou le rétablissement de 
l’état endocrinien physiologique amena en général 
la disparition des accidents. 

Dans le dernier groupe sont rangés les cas de 
nature indéterminée. 

Un pronostic optimiste peut être tiré de l’étude 
minutieuse de chaque malade et de l’application 
du traitement approprié. 

Robeut Clément. 


ARCHIVIO ITALIANO DI CHIRURGIA 
(Bologne) 

Rosario Grasso (Rome). Sur les dangers lo¬ 
caux possibles des injections d’adrénaline et 
des solutions adrénalinées (Contribution clini- 
co-expérimentale) [Archivio italiano di Chirur- 
gia, t. 37, fasc. 1. .liiin 1934, p. 1-45]. - - 

G. dé;crit3 cas de phlegmons gangreneux à évolution 
grave sinon mortelle, consécutifs à l’injection 
sous-cutanée d'adrénaline. Dans la genèse de ces 
phlegmons, à côté de la présence cl de la variété 
des germes, il faut envisager le rôle de l’action 
ischémiante locale de l’adrénaline; la médiocrité 
de l’étal général du sujet ne serait évidemment 
pas non plus sans influence. L’adrénaline oxydée 
artificiellement causerait toujours des lésions lo¬ 
cales. Dans l’ensemble, on peut dire que le méde¬ 
cin ne saurait être reiuhi légalement responsable 
des accidents survenus par l'adrénaline, qu’il ne 
])ent ni prévoir ni prévenir. 

En ce qui concerne les solutions anesthésiques 
locales adrénalinées, il .«emlile ressortir des obser¬ 
vations cliniques et expérimentales de G. que si 
rnncslhésique employé seul a sur les tissus une 
action défavorable, transitoire et légère, par contre, 
additionné d’adrénaline, avec le concours d'autres 
conditions locales et^ générales, il peut causer de 

viennent, cl d’autant plus fréquentes que la dose 
d'adrénaline est plus élevée. Il faudrait donc sup¬ 
primer l’adrénaline dans les anesthésies locales cIuîz 
le vieillard, chez les malades en collapsus, dans 
les interventions sur les doigts, sur le pénis, dans 
les incisions à lambeau (genou), et éviter l’emploi 
d’un garrot. 

En ce qui concerne les injections sous-culanees 
de solutions adrénalinées, G. n’a observé de 
nécroses que quand l’adrénaline a été injectée 
associée à parties égales de solution physiologique 
chlorosodique (0,6 d’adrénaline -p 0,5 de solution 
physiologique) ou de solution glycosée; peut-être 
l’oxydation de l’adrénaline serait-elle en cause. En 
tout cas, le danger est proportionnel au ihîgré de 
concentration, et l'action favorisante du jeûne, 
de l’hypotension, des cachexies, de l’anémie 
apparaît indiscutable. Anubé Guibal. 

M. Cattaneo (Milan). Etude expérimentale sur 
la sympathectomie chimique des vaisseaux des 
capsules surrénales (Archivio italiano di Chirur- 
gin, t. 37, fas. 1, .luin 1934, p. 128-164). 
— C. a pratiqué, sur 8 chiens, la sympatliectomie 
chimique péri-artérielle bilatérale des surrénales 
par un bailigeonnage étendu des vaisseaux dégagés 
de leur gaine commune, avec une solution d’iso¬ 
phénol Doppler ou une solution de phénol à 6 
pour 100 isotonisée et mélangée de tricrésol à 2 
I)our 100. Sept fois l’inlervention fut faite en 1 
seul temps, une fois en 2 temps. 

Lt's exumens de sany^ priilitiiiés au cours des expé- 
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rienccs ont dumonlrû une augmentation de la gly¬ 
cémie, de la calcémie et de la cliolestérinémie, 
constante dans tous les cas. 

L’examen histologique des surrénales enlevées 
après des intervalles variables a montré de l’hyper- 
hémie capillaire aussi bien dans la corticale que 
dans la médullaire. Dans le cortex, il y a eu aug¬ 
mentation dos grains lipoïdiques, en particulier dans 
la couche glomérulaire, et une transformation spon- 
giocytairc des cellules de la couche réticulaire. Dans 
la médullaire, allongement des cordons cellulaires, 
et augmentation, dans le protoplasma des cellules, 
des grains chromaffines. 

Ces constatations hémo-chimiques et histologiques 
seraient le signe d’un hyperfonctionnement de la 
glande consécutif à l’augmentation de la circula¬ 
tion. Andhé • Guibal. 

M. Âgrifoglio et M. Canavero (Gênes). Réserve 
alcaline, calcium, graisses, après dérivation 
complète de la bile (Archivio ilaliano di Chirur- 
gia, l. 37, fasc. 5, .Août 1934, p. 594-619). 
— Dans une série de recherches pratiquées chez 14 
chiens chez lesquels avait été réalisée une dérivation 
complète de la bile à l’extérieur, les auteurs ont 
relevé une diminution de la calcémie, une diminu¬ 
tion de la réserve alealine du sang et une moindre 
utilisation dos graisses. 

Los graisses passent, non absorbées, dans les 
selles dans un pourcentage qui varie de 41 à 64 
pour 100, surtout pour les savons et les acides gras. 

Les troubles observés expérimentalement sont dus 
surtout à la mauvaise utilisation des graisses qui 
conduit à l’autophagie. 

L’acidose a pour conséquence l’augmentation de 
l’élimination du calcium et du phosphore, soustraits 
au tissu oseux. 

Les auteurs concluent que la dérivation totale 
de la bile produit: des troubles dans l’assimilation 
des graisses de l’intestin; un déficit des échanges 
par apport insuffisant de calories; une autophagie 
et une acidose consécutive avec perturbation des 
échanges minéraux; des altérations graves dos 
organes, surtout du foie, d’ofi cachexie mortelle. 

André. Guibal. 

G. Ciceri et S. Gabrielli (Venise). Recherches 
sur les variations de la glycémie alimentaire à 
la suite de l’alcoolisation des splanchniques. 
Tentatives de traitement du diabète (Archivio 
ilaliano di Chirurgia, t. 38, faso. 2, Octo¬ 
bre 1934, p. 121-161). — L’alcoolisation bilatérale 
des splanchniques essayée dans un but thérapeuti¬ 
que vis-à-vis du diabète a été étudiée dans scs effets 
sur les voies de conduction adrénalino-sécrétoires 
soit par la jnesure des variations glycémiques, soit 
par les épreuves pharmacodynamiques, en essayant 
rinllucnco de l'insuline et de l’ergotamine sur la 
courbe d’hyperglycémie alimentaire. 

Le blocage bilatéral du splanchnique par alcooli¬ 
sation fui pratiqué chez quatre individus atteints 
de diabète pancréatique et chez un autre atteint de 
diabète rénal. 

Les recherches, qui furent pratiquées pendant 
six mois après l’intervention, donnèrent les résul¬ 
tats suivants : une perturbation de la sécrétion 
médullo-surrénalc dans le sens de l’inhibition 
exerce une action nettement défavorable dans le 
diabète rénal ; dans le diabète pancréatique, le com¬ 
portement de la tolérance pour le glycose et les 
variations glycémiques et glycosuriques après blo¬ 
cage alooolique des splanchniques n’ont pas un 
caractère univoque; enfin, l’alcoolisation des 
splanchniques se montre efficace particulièrement 
dans les cas où le diabète est associé à des troubles 
circulatoires à caractère hypertensif. En outre, dans 
toutes les observations, l’inhibition sécrétoire 
médullo-surrénalc provoque une plus grande activité 
de l’hormone pancréatique. 


Benigno Baroni (Messine). Etudes et recher¬ 
ches sur les lithiases a intramurales » et sur les 
litbiases ii interstitielles » de la vésicule (Ar¬ 
chivio ilaliano di Chirurgia, t. 38, fasc. 3, 
Detobre 1934, p. 273-338). — IL. se basant'sur 
tout ce qui a été publié concernant la lithiase intra- 
miiralc de Morgagni-Aschoff depuis la première 
description par Morgagni, retient surtout les re¬ 
cherches anatomo- et histo-pathologiques et la si¬ 
gnification des « canaux de Luschka » comme fon¬ 
dement anatomique de la lésion. 

A propos de 3 cas, il établit le processus de ces 
lithiases interstitielles: Premier stade d’infiltration 
lipoi'dique (cholestérine et ses éthers), pigmentaire 
fbilirubine) et calcique dans les cellules péri-vascu- 
laircs du système réticulo-endothélial. Deiuxième 
stade de dégénération et de destruction consécutive 
de l’architecture cellulaire de substances lipoïdes; 
en outre, prolifération des éléments histogènes, sous 
l’influence probable du stimulus mécanique et chi¬ 
mique de la cholestérine; avec formation de cel¬ 
lules géantes infiltrées de lipoïdes. 

Cet infarcissement des éléments géants par les 
substances lipo'ïdes et pigmentaires s’accompagne 
de destruction du substratum cellulaire ; les masses 
mûriformes consécutives forment les calculs de cho¬ 
lestérine et ‘de pigments calciques situés dans les 
parois vésiculaires. 

Los cholécystites avec lipo'i'dosc et les vésicules à 
aspect « fraise » représenteraient les états initiaux 
de l’infiltration par les lipoïdes; la lithiase inters¬ 
titielle serait un stade terminal de l’évolution de 
ces lésions. Les lithiases intramurale et interstitielle 
peuvent Être observées dans la môme vésicule, et il 
n’y aurait pas interdépendance entre elles. La 
lithiase interstitielle serait par contre en rapports 
étroits de dépendance avec la vésicule fraise. 

André Guibal. 

ANNAL.I DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
(Milan) 

E. Momigliano (Rome). Sur l’avortement ra¬ 
diologique (Annali di Obslclricia e Ginecologia, 
I. 56, n” 11, 30 Novembre 1934, p. 1565-1623). 
— Los expériences ont porté sur 9 lapines. La dose 
de rayons nécessaire pour l’interruption de la gravi- 
dité oscille entre un minimum de 50 et un maxi¬ 
mum de 200 pour 100 de la D. E. mesurée en 
surface; sur l’utérus, à une profondeur approxima¬ 
tive de 3 à 4 cm., la dose subit une réduction de 
30 à 35 pour 100. 

Les effets de l’irradiation v.iricnt d’ailleurs sui¬ 
vant le moment de la grossesse. Dans la première 
moitié, les rayons X provoquent toujours la mort 
du fœtus ou de l’embryon. A l’irradiation ne fait 
pourtant généralement pas suite l’expulsion du pro¬ 
duit de conception : il est retenu dans la cavité 
utérine et subit une résorption progressive. Dans 
la seconde moitié de la grossesse, l’irradiation con¬ 
duit par contre à la naissance de fœtus morts ou 
ijon viables : le pourcentage de mortalité semble 
être en rapport avec l’intensité de l’irradiation et 
croître habituellement parallèlement à l’augmenta¬ 
tion de la dose. 

La dose nécessaire pour rintcrruplion de la gros¬ 
sesse ou tout au moins pour la mort du produit 
de conception est désignée par M. sous le nom de 
dose pl.aeentaire, et cela d’après la présomption 
d’une radiosensibilité du tissu placentaire telle 
qu'elle dépasse la radiosensibilité même de l’ovaire. 

André Guibal. 

NORSK MAGASIN 
FOR LAEGEVIDENSKABEN 
(Oslo) 

Anker et Laland. Recherches sur le prolan et 
la folliculine dans les vomissements gravidi¬ 
ques (Norsk Magasin for lœgevidcnskaben, n® 11, 


.Xovembre 1934). — Les analyses d’urine, du sé¬ 
rum et du contenu gastrique chez 8 patientes souf¬ 
frant de vomissements gravidiques ont montré 
que la quantité de prolan était diminuée dans 
riirine chez trois malades, augmentée dans le sérum 
chez toutes, et que la quantité de prolan dans le 
contenu gastrique était très variable. 

Au cours du traitement, les auteurs ont constaté 
que les vomissements ont cessé au moment même 
où le contenu du prolan diminue dans le sérum et 
augmente dans l’urine. 

Des, analyses ont démontré que la quantité de 
folliculine dans le sérum et dans l’urine était assez 
faible. 

Alf. p. Jacobsen. 


ZEITSCHRIFT îür VITAMINFORSCHUNG . 

(Berne) 

Wolf V. Drigalski. Action vitaminique locale 
dans les pansements à l’huile de foie de morue 
(Zcilschrifl jiir Vilaminjorschung, I. 3, n" 4, 
Octobre 1934). — Le traitement local des plaies 
par l’huile de foie de morue a donné de bons 
résultats entre les mains de W. Lohr. La cause 
en est, d’après D., la stérilité, la richesse en 
vitamine D et surtout en vitamine A à laquelle 
on doit réserver le nom de vitamine protectrice de 
l’épithélium. Effectivement, la carence de vita¬ 
mines est caractérisée par la destruction de tous 
les épithéliums. Pour étudier en détail celle ques¬ 
tion dont l’importance théorique et pratique est 
grande, D. a pratiqué, chez des cobayes sous nar¬ 
cose, des plaies cutanées qui ont été traitées avec 
une pommade à l’huilc de foie de morue (unguen- 
tolan) tantôt normale, tantôt soumise à un traite¬ 
ment (chauffage à 130“) destiné à détruire les vita¬ 
mines qu’elle contenait afin de réaliser un contrôle 
expérimental. 

Les plaies faites aux animaux ont été tantôt 
simples, tantôt artificiellement infectées par des 
cultures de strejilocoqiics. Dans tous les cas, elles 
ont été enduites d’une couche épaisse de pommade 
à l'huile de foie de morue ou de pommade de 
contrôle et recouvertes d’un pansement. On a 
comparé parfois les plaies faites à <leux animaux 
différents, parfois deux jilaies faites à un même 
animal en les traitant différemment. Enfin, dans 
quelques cas, les plaies ont été pansées à sec. 

Les plaies traitées par la pommade à l’huile de 
foie de morue ont présenté très précocement une 
surface unie et lisse; île plus, «jiiaïul elles ont été 
infectées, elles se sont, sous celle inllueiice, assé¬ 
chées plus vile et, en tout cas, la suppuration a 
toujours été plus forte sur les plaies de contrôle. 
.Au fur et à mesure des progrès de la plaie, on a 
constaté que l'huile de foie de morue agissait en fai¬ 
sant apparaître une membrane de granulation plus 
élevée et plus développée et surtout en accélérant 
très sensiblement la fermeture de la plaie. Bien 
des fois, la plaie traitée a montré une tendanee 
plus marquée à se rétracter. Enfin les cicatrices 
sont souvent plus petites, plus lisses et plus régii- 

La guérison définitive se produit souvent avec 
plusieurs jours de retard sur la plaie de contrôle. 
Dans quelques cas, les différences n’ont pas été 
très importantes, vraisemblablement parce que la 
pommade, administrée pour une plaie, profilait 
à l’autre plaie. Néanmoins, dans l’ensemble, les 
effets de la pommade à l’huile de foie de morue 
ont été très nets comme en témoignent des photo¬ 
graphies reproduites par D. Il est possible, d’ail¬ 
leurs, qu’à côté des vitamines, agissent des acides 
gras libres contenus dans l’huilc de foie de morue 
et que la chaleur détruit. 

P.-E. Morhardt. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

M. Chiray, G. Albot cl A. Bosquet. L’ictère 

catarrhal prolongé (Archives des maladies de l’ap¬ 
pareil digeslif .et des maladies de la nutrition, 
t. 24, n'> 9, 1934, p. 905-951). — On peut classer 
les observations d’ictère catarrhal prolongé d’après 
leur dominante symptomatique et les erreurs de 
diagnostic qu’elles occasionnent. 

Certains ictères catarrhaux prolongés simulent un 
cancer du pancréas avec obstruction des voies 
biliaires, un cancer de l’ampoule de Vater. Les dif¬ 
ficultés du diagnostic sont atténuées grâce au tubage 
duodénal et à l’épreuve de la galactosurie provo¬ 
quée (1 obs.). 

D’autres ictères catarrhaux prolongés peuvent 
s’accompagner d’hépatomégalie et être confondus 
avec les épisodes iclériqucs des cirrhoses (3 obs.). 

Enfin, l’ictère catarrhal prolongé peut simuler 
une obstruction calculcuse du cholédoque. Un cer¬ 
tain nombre d’observations chirurgicales, d’ictère 
sans obstruction du cholédoque, sont rapportées par 
G., A. el li. à ces formes d’ictère catarrhal pro¬ 
longé. 

A côté de ces formes do diagnostic ardu, il en 
est d’autres où l’ictère catarrhal prolongé est assez 
typique (3 obs.). C’est le mode de guérison, bien 
plus encore que les symptômes, qui caractérise 
l’ictère catarrhal prolongé : il n’y a pas de crise, et 
le retour à l’état normal est lent, progressif, insi- 

Le facteur primitif et primordial de ces ictères 
est une hépatite diffuse aiguë; l’origine pourrait 
être encore plus gastro-intestinale que seulement 
gastro-duodénale, et parmi ceux-ci. G., A. et B. 
ont noté la fréquence dos troubles iléo-cœco-appen- 
diculaires. 

Comme traitement. G., A. et B. n’attribuent pas 
au tubage duodénal une efficacité certaine. Ils 
pensent qu’on a trop oublié la tendance spontanée 
des ictères catarrhaux à la guérison, el leur béni¬ 
gnité ihabituolle. Confiants dans cette notion, ils 
croient ne devoir accorder â la cholécystostomie et 
à la dérivation biliaire qu’une valeur douteuse, et 
cette absence d’évidence ne les autorise pas à envi¬ 
sager systématiquement l’opportunité d’une théra- 
pciiliquo chirurgicale. 

.1. Okinczyc. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Dalous et Jacques Fabre (Toulouse). Les lé¬ 
sions cutanées de l’agranulocytose (Archives des 
maladies du cœur, des vaisseaux et du sang, t. 27, 
n” 11, Novembre 1934). — Ces lésions sont assez 
fréquentes, et D. et F. en rapportent deux cas per¬ 
sonnels récemment observés, l’un chez un jeune 
homme de 16 ans, l’autre chez un enfant de 
14 mois, qui leur fut envoyé avec le diagnostic 
d’œdème malin. 

Il étudient ces lésions au point de vue clinique 
et anatomo - pathologique. Certaines sont d’ordre 
nécrotique. Ix» autres, qui ne présentent jamais les 


réactions habituelles de défense par diapédèse, tra¬ 
duisent un état inflammatoire spécial par sa ten¬ 
dance hyperpla.siquc, réaction des cellules ' fixes. 

'L. Bivf.t. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Paul Giraud (Marseille). Valeur pratique de la 
radiothérapie pour le traitement de la maladie 
de Heine-Medin (Archives de médecine des en¬ 
fants, t. 37, n® 11, Novembre 1934). — Le rôle 
de la radiothérapie dans le traitement de la ma¬ 
ladie de lleine-Medin a été très diversement ap¬ 
précié par les auteurs. Alors que certains lui dé¬ 
nient toute efficacité apparente, d’autres consi¬ 
dèrent cette méthode comme très cffieace. 

Se basant sur 13 observations personnelles, G. 
considère la radiothérapie appliquée selon la tech¬ 
nique de Bordier comme une méthode inoffensive, 
à condition de n’y avoir recours qu’à partir de la 
lroi.sième semaine. Il a eu toutefois à déplorer le 
décès par syncope, à la fin de la troisième séance, 
d’une fillette de 14 mois atteinte d’une paralysie 
fiasque du membre supérieur droit. 

G. n’est cependant pas conviiincu de l’efficacité 
de cette thérapeutiqire. Elle est impuissante à mo¬ 
difier une D. R. totale; elle est, selon lui, tout à 
fait insuffisante pour assurer à elle seule une récu¬ 
pération fonctionnelle satisfaisante des membres 

G. estime que se borner à la seule radiothérapie 
en négligeant les autres procédés de cure : dia¬ 
thermie, massages, courant continu, rayons ullra- 
violets, exercices, rééducation, c’est courir à de 
véritables désastres et s’exjxiser à de graves res¬ 
ponsabilités ultérieures. 

G. ScnniiiBEn. 


REVUE FRANÇAISE DE PEDIATRIE 
(Strasbourg) 

M. Péhu, P. Trillat, R. Noël et M”“ Moisesco 
(Lyon). Les érythroblastoses du lœtus et du 
nouveau-né à type familial (Revue française de 
pédiatrie, t. 10, n° 4, 1934). — Dans ce mémoire 
très complet P., T., N; et M. étudient tous les 
aspects des érythroblastoses du fœtus et du nou- 

Le mot d’érythroblastose a été créé, en 1912, par 
Bautmann. Un rapport récent de Lehndorff, pu¬ 
blié à Vienne en 1934, précise le groupe nosolo¬ 
gique auquel il convient de l’attribuer. 

Les érythroblastoses paraissent plus fréquentes 
qu’on ne l’a cru jusqu’à ces derniers temps. Elles 
ont pour caractères : leur apparition suivant un 
type familial, vraisemblablement héréditaire; la 
persistance dans le sang et dans les organes de 
formes embryonnaires de globules rouges mûrs 
(mégalohlastes et surlout érythroblastcs), lesquels, 
normalement, sont constatés seulement au cours 
des' 3“ 4“ et 6” mois de la vie intra-utérine. 

Les érythroblastoses paraissent être un groupe 
de maladies constitutionnelles. Elles sont pro¬ 
duites par une altération du germe qui ne permet 
pas aux globules rouges d’accomplir régulièrement 
leur évolution anatomique et fonctionnelle. On peut 
les subdiviser en deux groupes : 

1” Les érythroblastoses du fœtus et du nouveau- 
né qui comprennent : a) l’anasarque fœto-placen¬ 


taire, type Schridde; b) l’ictère familial grave du 
nouveau-né, type Rfannenstiet ; e) l'anémie grave 
du nouveau-né. 

2° Les érythroblastoses infantiles qui compren¬ 
nent : a) l’anémie hémolytique à type familial ; 
b) l’anémie à cellules falciformes, frappant sur¬ 
tout la race nègre; c) l’érythrohlaslanémie qui 
s’observe surtout chez des sujets italiens et grecs. 

Une bibliographie est publiée à la fin de ce très 
important mémoire. 

G. ScnnEiBEK. 

Pierre Woringer (Strasbourg). Les quatre 
principaux types de courbe saisonnière des ma¬ 
ladies (Revue française de pédiatrie, t. 10, n° 5, 
1934). — Lorsqu’on étudie à l’aide de stalistiqiK's 
de morbidité la répartition sur les mois de l’année 
des diverses maladies observées dans des conditions 
climatiques semblables, on observe qu’elles présen- 
lent toujours à peu près la snême courbe saison¬ 
nière, que notamment maximum et minimum 
tombent régulièrement sur les mêmes mois et que 
même l’amplitude des oscillations varie peu. 

Les principales maladies peuvent être groupées 
suivant quatre types : 

1“ Type hiberno-vernal. — Maximum en Mars, 
minimum en Septembre 

Maladies infectieuses: pneumococcie, méningo- 
coccie, tuberculose aiguë, catarrhes saisonniers des 
voies respiratoires, encéphalite léthargique, acro 
dynic. Bougeolc, variole, oreillons, coqueluche. 

Maladies par carence: rachitisme, spasmophilie 
el xérophtalmie. 

Quelques affections culanées: érythème noueux, 
eczéma du nourrisson, psoriasis, exanthème sé¬ 
rique. 

Ce type est depuis longtemps attribué par W. 
à l’effet d'une carence solaire. 

2“ Type estivu automnal. ■ — Maximum en Août- 
Septembre ; minimum en Murs. 

Diarrhées d'été du nourrisson, choléra infan¬ 
tile. Maladies infectieuses de l’intestin; fièvre ty¬ 
phoïde, paratyphus, dyscnlerie, choléra asiatique. 
Béribéri. Poliomyélite. Cette dernièn; se place 
dans ce groupe à l’encontre de la plupart des 
autres infeclions du sytème nerveux qui appar¬ 
tiennent au type hiberno-vernal. 

Ce type cstivo-aulomnal paraît être celui des af¬ 
fections favorisées par une chaleur prolongée. 

3° Type hivernal. — Maximum en Décembre, 
minimum en Juin. Diphlérie. Scarlatine. Angine 
banale. 

Le type hivernal des maladies doit logiq\iemcnt 
être mis en rapport avec l’action du froid sur l’or¬ 
ganisme. 

4° Type estival. — Maximum en Juin, minimun\ 
d’Octobre à Mars. Pellagre. Affections cutanées pro¬ 
voquées par la lumière solaire, réunies .sous le nom 
de Incites. Eczéma solaire, hydroa vacciniformis. 
summer prurigo. 

Les affections de ce groupe, peu répandues sous 
nos climats, sont, pour la plupart, atlribuécs à un 
excès de lumière solaire. 

Cette classification des maladies a pour corollaire 
des sanctions pratiques: lutte contre la carence 
solaire (insolation naturelle ou artificielle) ; protec¬ 
tion contre un excès de lumière ; lutte contre le 
froid; lutte contre la chaleur (réfrigération des 
salles de malades). 

G. SoiniEIBEB. 
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fVlALADIES ET INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES 
TRAITEMENT RATIONNEL et PRATIQUE 


iBis KA mal 


ANTISEPTIQUE, ALCALINE - ABSORBANTE - CICATRISANTE 

PRINCIPES ACTIFS : Bismuth (carbonate) pur, Kaolin colloïdal, Magnésie, Mucilages végétaux. 

INDICATIONS : Hyperchlorhydrie, Gastro-Entérites, Fermentations, Colites, Digestions difficiles, 
Constipation, Infections microbiennes et parasitaires. 


INTESTIN : 1 à 3 cuillerées à café le matin à jeun dans un oerre d’eau -pure ou de Vittel. 

ESTOMAC : A. DYSPEPSIES, HYPERCHLORHYDRIE, GASTRITES. 

1 cuillerée à. cajé dans un demi oerre d’eau avant les trois repas. 
B. AÉROPHAGIE, AIGREURS, DIGESTIONS DIFFICILES. 

Même dose mais une heure après les repas. 

ENFANTS : une demi ou un quart de dose suieani l'âge et l'état général du sujet. 


iTTrU CALMANT - ANTISEPTIQUE - CICATRISANT 

PRINCIPES ACTIFS : Oxyquinoléine, Mercurochrome, Oxyde de Bismuth, Ephédrine, Jusquiame, Cigüe, 
Hédobutyl, Hypalène, Extrait de Guimauve, Kaolin colloïdal. 

INDICATIONS : Hémorroïdes, Fissures anales. Sphinctéralgies rebelles. Ulcérations, Infections de voisinage 
des organes du petit bassin. Préparation aux interventions chirurgicales ou médicales 



||S^PQS|tOIRE 


ADULTES ET ENFANTS AU-DESSUS DE 12 ANS ; 

I suppositoire après l'évacuation des selles, l suppositoir 

ENFANTS DE 6 A 12 ANS : Un demi suppositoire aux i 


CALMANT - ANTISEPTIQUE - CICATRISANT 

PRINCIPES ACTIFS ; Oxyquinolelne, Sous-Gallale de Bismuth, Cigüe, Extrait de Guimauve, Hypalène, Kaolin 
colloïdal. Oxyde de zinc. 

INDICATIONS : Colites infectieuses, parasitaires ou toxiques, Rectites, Sigmoïdites, Polypes rectaux. 
Infections génito-urinaires. Cystites, Salpingites. Rétroversions douloureuses. 


I «ECTOPANSEMFNT 


? ADULTES ET ENFANTS AU-DESSUS DE 12 ANS 


. LÉSIONS DE L’AMPOULE RECTALE, 

\ DU CANAL ANOSPHINCTÉRIEN, 

a{ DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES. 

-^ j Une mesure de granulé rcctopunsement 

I t~ gr. ôO) émulsionnée dans 75 ce. d’eau tiède. 

POSOLOGIE : ENFANTS DE 6 A 12 ANS : //? ou Ijl de dose suivant 


S LÉSIONS DU COLON SIGMOÏDE 
ET DU COLON ILIAQUE. 

Deux mesures de granulé rectopansement 
(15 gr.) émulsionnées dans 150 cc. d’eau tiède, 
t l’âge et l’étal général du sujet. 
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Marthe Erlich (Varsovie). Essai de traitement 
des nouveau-nés par le sang humain appliqué 
par voie buccale {Itevue française de pédiatrie, 
t. 10, n" 6, 1934). — M. E. communique les ré- 
sultals qu’elle a obtenus en faisant ingérer du sang 
total à une quarantaine de nouvcnu-nés. 

Les nouveau-nés supporlcnl bien en général le 
gavage ou l’ingestion de sang humain et le boivent 
volontiers, surtout quand il est coupé de lait. Ils 
le rejettent rarement ou en petite quantité. Un seul 
des enfants ainsi traité a été pris de vomissements 
abondants. 

Après avoir administré 40 à 60 cmc de sang hu¬ 
main par voie buccale, dans un cas d’épistaxis et 
dans 2 cas de mélæna, dont un très grave, E. a 
obtenu l’arrût des hémorragies aussi rapidement 
qu’après une injection de sang. 

A la suite de l’ingestion de sang, les selles de¬ 
viennent souvent hémorr.agiqucs. Au bout de 
24 heures, les selles s’épaississent. La constipation 
suit souvent l’administration de doses répétées de 
sang. 

Cette méthode a fourni un accroissement pon¬ 
déral appréciable avec amélioration de l’état gé¬ 
néral cliez certains prématurés débiles, chez des 
nourrissons hypothrepsiques ou convalescents. 

G. ScnnEiBEH. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

Emile Sergent et G. Poumeau-Delille. Les ac¬ 
centuations radiologiques des arborescences 
broncho-vasculaires et leur valeur diagnosti¬ 
que (Revue de la tuberculose, 4" série, t. 2,-n“ 8, 
Octobre 1934). — L’accentuation des arborescences 
broncho-vasculaires peut reconnaître des causes va- 

1“ La stase veineuse dans les cardiopathies, au 
cours du rétrécissement mitral, au cours de la dé- 
f.'iillance cardiaque. Il y a alors grand intérêt ù étu¬ 
dier l’imago cardiaque. La régression des images 
broncho-vasculaires sous l’influence du traitement 
toni-cardiaque est un argument en faveur de leur 
nature vasculaire. 

2® L’hypertension de l’artère pulmonaire, dont 
les battements sont parfois très visibles radioscopi- 
quement. Les hiles accentués ont des contours nets, 
l’arc moyen est anormalement allongé et saillant, 
alore que la silhouette du coeur est peu modifiée. Ce 
syndrome se voit au cours de nombreuses cardio¬ 
pathies congénitales et acquises, de pneumopathies 
chroniques et au cours des affections de l’artère 
pulmonaire. 

3“ Les états de congestion pulmonaire active à 
l’origine d’infarctus, d’apoplexie pulmonaire, après 
une hémoptysie. 

4® La stase lymphatique avec propagation de 
processus infiammatoires, tuberculeux par exemple, 
qui sont susceptibles d’évoluer vere la caséification 
et l’ulcération ou d’aboutir à la sclérose. Fréquem¬ 
ment dans la tuberculose ces arborescences accen¬ 
tuées s’accompagnent d’images en mailles de filet 
qui peuvent dépendre de la propagation du proces¬ 
sus inflammatoire par les voies lymphatiques. 

Cette accentuation des arborescences broncho- 
vasculaires peut apparaître chez un malade porteur 
depuis longtemps d’une adénopathie cervicale tu¬ 
berculeuse. S. et P. en relatent un cas typique où 
l’on voit l’origine ganglionnaire d’une tuberculose 
pulmonaire et sa propagation par voie lymphati¬ 
que. 

De belles observations rendent très vivant ce tra- 

Quelle que soit leur cause, les accentuations des 
arborescences broncho-vaseulaires réalisent des 
images radiologiques très analogues, qui ne com¬ 
portent qu’une signification morphologique et to¬ 
pographique, et nullement une signification de 
nature. L. Rivet. 


J. Stiassnie. Sur la fréquence variable selon 
le milieu des cuti-réactions positives (Revue de 
lu tuberculose, 4® série, t. 2, n° 8, Octobre 1934). 
— La statistique de S. porte sur 1.481 enfants âgés 
de 3 mois à 15 ans inclus, étudiés à ce point de 
vue au dispensaire antituberculeux des Usines Mi¬ 
chelin, à Clermont-Ferrand. Ses pourcentages sui¬ 
vant l’âge diffèrent sensiblement de ceux établis 
par Marfan à l’hospice des Enfants-Assistés à Paris. 
Les statistiques rurales en diffèrent davantage en¬ 
core. Aussi la cuti-réaction à la tuberculine, prati¬ 
quée en dehors des très grands centres urbains cl 
surtout de leur clientèle hospitalière, apportc-t-clle 
une aide considérable au diagnostic de la tubercu¬ 
lose infantile et à la prophylaxie. 

L. Rivet. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Erhard Glaser et Oscar Haempel. Les théories 
de Knaus-Ogino sur la fertilité ou la stérilité 
périodique de la femme peuvent-elles être con¬ 
firmées par la sécrétion d’hormone du corps 
jaune par l’urine? (Klinische Wochenschrift, t. 
13, II® 48; l®’’ Décembre 1934). — On sait que 
pour Knaus, l’ovulation survient 15 jours avant le 
début de la menstruation et qu’à ce moment, le 
corps jaune prend la prépondérance en rendant la 
musculature de l’utérus insensible à l’action du 
lobe postérieur de l’hypophyse, en hypertrophiant 
la muqueuse utérine et les glandes lactées puis 
finalement en inhibant la maturation de nouveaux 
follicules. Mais ces notions rencontrent des contra¬ 
dictions que G. et 11. ont cherché à élucider en 
dosant les quantités d’hormone éliminée par l'urine 
au cours du cycle menstruel. Les dosages ont d’ail¬ 
leurs déjà été faits à ce point de vue et ont montré 
notamment qu’au moment de la menstruation, on 
trouve non seulement de l’hormone ovarienne, 
mais encore, d’après Siebke, de l’hormone testicu¬ 
laire à la dose d’une à deux unités-crête de coq. G. 
et 11. ont donc étudié spécialement l’élément hor¬ 
monal masculin qui, selon eux, provient principa¬ 
lement du corps jaune, de l’hormone gonadotrope 
préhypophysaire (prolan R) et sans doute aussi la 
cortisurrénale qui leur paraît également jouer un 
rôle. 

Les hormones ont été purifiées par électrodialyse 
puis concentrées au bain-marie. Le produit actif a 
été employé pour déterminer le taux d’hormone du 
corps jaune en unités-poisson et, en outre, pour 
pratiquer l’épreuve de la croissance de l’oviducto 
sur la femelle du vairon. 

Les recherches les plus intéressantes que G. et 
11. aient pu faire concernent une femme de 36 
ans, vivant dans un milieu très calme et dont 
l’urine a pu être recueillie d’une façon complète 
pendant un certain nombre de cyeles. Ces cycles 
sont revenus en moyenne tous les 24 jours avec 
comme chiffres extrêmes 21 (2 fois) et 27 jours 
(1 fois). Cette statislique repose sur 86 cycles. Il a 
pu être constaté d’une manière continue qu’il exis¬ 
tait dans l’urine de cette femme de l’hormone mas¬ 
culine qui doit par conséquent être produite pur 
d’autres organes que par le corps jaune, c’est-à- 
dire par l’hypophyse, par la corticosurrénale cl 
aussi, en cas de gestation, par le placenta. En 
outre, celle hormone diminue au moment où le 
corps jaune a atteint son développement maximum 
comme si à ce moment, celle sécrétion était beau¬ 
coup plus utilisée qu’en d’autres temps pour les 
besoins de l’organisme. Le maximum survient donc 
pendant la menstruation (jusqu’à 3.000 unités- 
poisson’pour 24 heures) puis diminue ensuite. 

Quant à l’épreuve de l’oviducle du vairon, elle 
montre bien l’existence d’hormone sexuelle, mais 
avec trop d’irrégularités pour qu’on puisse en tirer 
des conclusions. 

P.-E. MonnARDT. 


H. Sachs et G. Steiner. Recherches sérologi¬ 
ques dans la sclérose multiple (Klinische IFo- 
chenschrifl, t. 13, n° 48, l®*" Décembre 1934). 

Il ne paraît pas certain à S. et S. que la sclérose 
multiple entraîne sûrement des altérations sangui¬ 
nes spécifiques cl ail une étiologie unique. Néan¬ 
moins CCS auteurs ont tenté d’utiliser des extraits 
cérébraux pour voir si le sérum sanguin de ces 
malades présente une réactivité particulière. Us ont 
eu pour cela recours à la méthode de la fixation du 
conipléinenl avec des extraits de cerveaux de ma¬ 
lades morts de sclérose multiple, de paralysie gé¬ 
nérale, de schizophrénie, d’artériosclérose et coii- 
sei'vés dans le formol parfois depuis plusieurs an¬ 
nées ou encore récemment prélevés sur les cada- 

Les résultats obtenus au cours de ces recherches 
ont montré que le sérum de malades atteints de 
sclérose multiple présente une réactivité pour des 
raisons qui n’ont rien de commun avec la syphilis. 
Us n'ont donc considéré le résultat comme positif 
que loisque la fixation du complément se faisait 
exclusivement avec des extraits de cerveau de ma¬ 
lades atteints de sclérose multiple. 

11 a été ainsi constaté, sur un total de 289 sé¬ 
rums provenant de malades atteints certainement 
de sclérose multiple, 120 réponses positives (41,5 
pour 100) et 10 réponses douteuses (3,47 pour 100). 
Sur 1.340 sérums de contrôle, il a été constaté 41 
réponses positives (3 pour 100) et 8 réponses dou¬ 
teuses (0,6 pour 100). Sur 173 cas simplement sus¬ 
pects de sclérose multiple, le nombre des réponses 
[Kjsilivcs a été de 32 (18,5 pour 100) et celui des 
réponses douteuses de 8 (4,6 pour 100). Ainsi, le 
nombre des réponses positives est, en cas de sclé¬ 
rose multiple, nellemenl supérieur à ce qu’il est 
dans les autres cas. D’autre part, dans cette mala¬ 
die, le nombre des réponses positives diminue avec 
l’âge de la maladie: il est de 76 pour 100 quand 
celle-ci remonte à 2 ans au plus, d’environ 45 
liour 100 quand elle remonte à plus de 11 ans et 
à moins de 20 ans et de 20 pour 100 quand elle 
date de plus de 21 ans. Des différences analogues se 
constatent si on prend en considération, non plus 
l’âge de la maladie, mais celui du malade. De 
même, les réponses positives sont beaucoup plus 
fréquentes (78,7 pour 100) quand le malade se 
trouve dans une poussée que quand il se trouve en 
période de rémission (12,5 pour 100) ou station¬ 
naire (31,3 pour 100). Ainsi, dans la sclérose mul¬ 
tiple, il y aurait une altération du sang qui s’ob¬ 
serve avec une fréquence particulière et qui n’est 
en rapiKirt ni avec la syphilis, ni avec les réactions 
de lubilité non spécifiques. 

P.-E. MoniiAiiDT. 

Hermann Eitel et Arnold Locscr. Inhibition 
de l’activité de la thyroïde par le sang animal 
(Klinische Wochenschrift, I. 13, n® 49, 8 Décembre 
1934). — La substance à propriétés antithyroïdien- 
nes découverte par lîlum dans le sang et appelée 
cntéchine thyroïdienne n’agit pas sur une glande 
normale. Pour en déterminer expérimentalement 
l’activile, d faut donc préalablement exeiter chez 
les animaux les fonctions thyroïdiennes par exem¬ 
ple à l'aide de l’hormone préhypophysaiie thyro- 
Irope. G’esl ce qne E. et L. ont fait sur des co¬ 
bayes de 180 à 220 gr. au.xquels ils ont administré 
5 unités-souris d’hormone Ihyrotrope |K‘ndanl deux 
jours. Ils ont ainsi pu constater que ce traitement 
diminue la colorabilité de la colloïde et augmente 
modérément la hanlcnr de l’épithélinm des follicu¬ 
les eeniraux. Mais si, en même temps que ces in¬ 
jections d’hormone ihyrotrope, on administre du 
sérum de mouton, on arrive à prévenir l'appari¬ 
tion de ces modifications de la thyroïde. 

Ainsi, lin animal auquel on administre en 6 
jom^ 12 cmc de sérum de mouton et 10 unités-sou¬ 
ris d’hormone Ihyrotrope présente une glande Ihy- 
ro’i’de normale. Des résultats analogues sont ob- 
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tenus, mais avec des doses de sang plus impor¬ 
tantes, après administration de celui-ci par la bou¬ 
che. 

E. et L. ont étudié comparativement une série de 
préparations données comme agissant dans le Ha- 
sedow. Il a élé ainsi consialé que le sérum de mou¬ 
ton élliyroïdé ne prévieni pas les effets de l’hor¬ 
mone tliyi'olrope mais que, par contre, diverses 
préparations de sang sec de boeuf ou de mouton 
ou de la substance antitbvroïdientie se montrent 
capables d’inliiber les effets d'une quantité déter¬ 
minée d'hormone thyrolrope. 

P.-E. MoiiHAnDT. 

Heinrich Lippelt et Cari Heller. Les effets des 
ondes courtes sur les bactéries (Ktinische IPo- 
chenschrifl, 1. 13, n“ 49, 8 Décembie 1934). — 
Ayant constaté que l'irradiation par ondes courtes 
arrive à calmer les processus inflammatoires déter¬ 
minés par les dents de sagesse, L. et 11. ont étudié 
les effets des radiations de 4,10, de 5.70 et de 8 
mètres sur divers germes cultivés sur milieu solide 
dans des plaques de Pétri. 11 est d'ailleurs diflieile. 
d’après L. cl H., de déterminer l’énergie transfor¬ 
mée par ces radiations. En tout cas, il ne faut pas 
que les milieux de culture s’échauffent sous cette 
infliienee dans des proportions qui rendraient l'ap¬ 
plication clinique de la méthode impossible. Dans 
ces limites, on peut cependant admettre que les 
milieux irradiés ne subissent de ce fait aueune 
transformation qui leur confère des propriétés inhi¬ 
bantes sur la culture mierobienne. Avec le pneu¬ 
mocoque du type II, il a été consialé que les trois 
longueurs d'onde utilisées commencent an bout de 
20 minutes à manifester une action plus ou moins 
inhibante sur les cultures de ce germe. Les effets 
d’une seconde irradiation faite 24 heures après la 
première s’addilionnenl à ceux de celle dernière. 
C’est avec la longueur de 5 m. 70 que les effets 
sont les plus nets. Mais il n’est pas impossible que 
l’émetteur irradie davantage de celte longueur 
d’onde que les deux autres. Avec le colibacille on 
a observé une stimulation nette de la croissance 
avec les ondes de 5 m. 70 appliqtiées pendant 10 
minutes ou avec celles de 8 m. appliquées pendant 
20 minutes. 

Pour savoir si ces effets sont spécinqucmcnl 
électriques ou en relation avec la température, L. 
et II. ont mesuré la température des récipients 
d’expérience et constaté qu’elle ne s'est pas élevée 
au-dessus de 30®5, la moyenne ayant été de 20”. 
Mais il n’est pas impossible que les radiations dé¬ 
terminent une élévation de température plus im¬ 
portante dans le corps bacillaire lui-même. S’il 
en était ainsi, on comprendrait que les mêmes ra¬ 
diations puissent stimuler ou au contraire inhiber 
la même souche bactérienne. Il n’est pas impos¬ 
sible d’ailleurs, comme on l’a parfois prétendu, 
qu’à côté de cette action thermique, il en existe 
une spéciRquement électrique qui aurait pour 
conséquence de modifier la structure des com¬ 
plexes moléculaires poiaires. 

Des recherches faites en chauffant au bain-ma¬ 
rie les souches de bactéries utilisées dans les pre¬ 
mières expériences ont montré que l’action de la 
chaleur (5C“ pendant 30 minutes) a des consé¬ 
quences très différentes de celles des ondes cour¬ 
tes. Il paraît ce[)endanl probable que c'est dans un 
échauffement variable des bacléries qu’on doit 
chercher le mécanisme par lequel ces ondes agis- 

P.-E. MoiuunDT. 

R. BoIIer. Le traitement par la novocaïne de 
la maladie de Dercum {Klinische Wochenschrill, 
l. 13, n» 50. 15 Déeend.re 1934). — B. ajoute' 5 
nouvi-aux cas de malailie de Dercum à celui qui fut 
amélioré par des injections de novoea'me cl qu'il 
avait publié antérieurement. La leehtdque eonsisle 
à utiliser une solution de novocaïne stérile 5 2 ou à 


4 pour 1.000 et à laquelle on ajoute 0.4 pour 100 
<le chlorate de soude. Cette solution doit être pré¬ 
parée exiemporanémeni, car elle perd ra|)idemenl 
son activité. On en injecte 10 à 15 eme, puis on 
porte progressivetiienl la dose à 40 ou 60 suivant 
la sévérité du cas. En général, on commence par 
traiter une région puis on passe à une autre. Les 
injeelions sont très doulouieuses, mais les résul¬ 
tats qu'elles donnent dès la seconde ou la troisième 
font que les patients ne les refusent pas. 

Dans un premier cas concernant une femme de 
3.5 ans. les douleurs ont complètement disparu et 
Iti graisse ii fondu dans les régions où là novocaïne 
était injectée. Cet’ am.iigrissemenl n'a d'ailleurs 
pas [R'isisté mais les douleurs ont définitivement 
di.'païu. Dans les autres ras eonceitiant des fem- 
^ues de 58 ans, de 35 ans et de 56 ans, ces in¬ 
jections ont toujours eu des effets très remarqua¬ 
bles sur les douleurs. 

Actuellement, on n'est .pas d'accord sur la pa- 
Ihogcnie de cette maladie pas plus que sur celle 
de l'obésité simple où les uns voient une affection 
d'origine hvpophysaire et les a\dres d'origine thy¬ 
roïdienne. En ce qui eoneerne la maladie de Der- 
eiim, il y a d'ailleurs lieu de songer à une poly¬ 
névrite. car on trouve au niveau îles nerfs qin 
parcourent .le tissu grai.sseux des altérations in- 
llammatoircs. C'est sur ces inflammations que les 
injections de novocaïne agiraient. 

1>.-E. MomiAHi.T. 

Giovanni delI’Acqua. Alcoolémie après injec¬ 
tion intraveineuse d’alcool (Klinlsche D'oc/icn- 
vv/irï//. t. 13, n" .50, 15 Décembre 1934Ï. — Il a 
été constaté à diverses reprises que l'alcool- injecté 
dans les veines disparaît moins vite en cas d'hépa- 
lopathie que noinialcment. D. a cherché îi préciser 

«crie d expcncnces an cours desquelles d a admi¬ 
nistré, par kilogramme, 0,15 eme d'alcool à 9.5° 
dilué avec quatre parties d'une solution salée phy¬ 
siologique. Dans un seul cas sur 28, il a élé cons¬ 
taté que ces injections étaient douloureuses. L’ana¬ 
lyse du sang faite avant et après a montré dans 16 
cas de maladies diverses une augmentation rapide 
de l’alcool du sang qui passe en moyenne de 5.67 
.ivani l’injection à 31,2 cinq minutes iquès l'injec¬ 
tion pour revenir près de la normale (6.6) au houl 
de 90 minutes, la surface de.ssinée par la courbe 
représentant 13,2 cmq. Chez 7 obèses, l’iiug- 
menlation a été relativement beaucoup plus ini- 
[Kirtantc et le retour à la normale beaucoup plus 
lent ; 3,8 avant, 42 cinq minutes après et 9.9 
quatre-vingt-dix minutes après l’injection, don¬ 
nant une surface de 16,9. Chez 5 diabétiques, la 
courbe est assez analogue, les chiffres correspon¬ 
dants étant 4,6, 31,4 cl 7,3 cl la surface 17,4. 

D’un autre côté, ces injections d’alcool ont fait 
en général augmenter la glycémie surtout dans le 
sang recueilli cinq minutes après l’injection. Ainsi, 
chez les diabétiques et chez les obèses, la courbe 
de l’alcoolémie présente des caractères parliculiers 
qui tendent à montrer que le tissu graisseux ab¬ 
sorbe moins d’alcool que les autres tissus. 

P.-E. Moiuiahdt. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague et Vienne) 

E. Spira (Prague). A propos d’un cas de spi- 
na ventosa multiple (Mcdizinisclu Klinih, t. 30, 
11° 44, 2 Novembre 1934). — S. a observé un cas de 
bacillose avec spélonqucs chez une femme de 
24 ans, riiez qui survinrent des gonflements et une 
teinte bleuâtre des téguments des 4“ et 5° doigts 
du la main droite. 

La radiographie (publiée dans cet article) mon¬ 
trait des cavités ovalaires dans la dernière pha¬ 
lange de ces deux doigts et même une autre cavité 


au médius. Au 3° doigt seulement on notait une 
altération de l’archilecture osseuse, considérable. 
L’examen histologique montrait la présence de cel¬ 
lules rondes et épithélioïdes. S. pense que l'exis¬ 
tence de ces spina venlosa chez une bacillaire 
avérée est due à une forme atténuée de bacillose 
on bien encore à une forme spéciale de réaction 
de rorganisme devant celle infection. D'après S. 
la localisation trouvée serait inexplicable. 

Guy Uausseu. 

'W. Altschui (Prague) cl V. Schiller (IVlaschim). 
Prophylaxie de la maladie des rayons X (Rônt- 
gonkater) par l’insuline (^Medizinische Klinik, 
t 30, n° 44, 2 Novembre 1934). — Celle affection 
serait surtout fréquente au cours du IrailemenI de 
maux de Poil dorsaux-lomhaires pendant lequel les 
rayons atteignent le foie et les organes abdomi¬ 
naux. Celle affection se traduit par de l'inajipé- 

A.'ei .S. ont lioiivé que l'utilisation de 12 unités 
d'insniine en injeelions sous-eulanées, 1 h. à 
1 h. 1/2 a\anl le liailemeni, atténue considérable¬ 
ment sinon supprime ces malaises même chez des 
sujets auléi-ieuremeni atteints. Une certaine in- 

rôle ; des injeelions de sérum physiologique 

Güy Uaussek. 

M. Sternberg (Vieune'i. Une curieuse affection 
rhumatismale: la sclérodermie pigmentaire pé- 
riarticulaire (.Ucdiziiiisrhe klinik, 1. 30, n° 45, 
9 Noiemlue 1934). — 8. décrit 3 cas d'une affec¬ 
tion pi'ii connue jusqu'.à maintenant. Le tissu con- 
jpinelif périarlieiilaire (eouile. genou, etc.) subit une 
sorte lie Iraiisformaliou ligueuse et très douloureuse 
s.iiis aucun goullemeni de l'articulation. En même 
temps, la peau se pigmente plus ou moins inlensé- 
iiieiil d'une teinte brunâtre. On observe également 
une coloration anornude de la muqueuse buccale. 

Les deux premiers cas examinés pendant la 
guerre u'oni pu être approfondis, le 3“ observé en 
1923 avait Irait à un' sujet qui était atteint à un 
tel point que la marche était inqios.sible. Une ra¬ 
diographie montra une osléo-chlorose intense sans 
aucun autre signe pidhologique. 

Un IrailemenI avec de la « lihrolysinc », de l’air 
chaud local et de la mécanolhérapie soulagèrent 

S. ignore la palhogénie de celle affection qui n’a 
de rhumatismal que l’aspect extérieur. Il propose 
d'appeler celle affection « sclerodermia pcriarli- 
eularis pigmenlosa ». 

Guy Hausser. 

A. Saxl (Vienne). Douleurs rhumatismales et 
douleurs périostiques des apophyses épineuses 
de la 7° cervicale et de la V" dorsale (Medizi- 
nisclie Klinik, l. 30, n° 45, 9 Novembre 1934). 
— Les douleurs rhumatoïdes sont fréquentes dans la 
région cervicale. Ces douleurs siègent surtout sur 
le territoire compris entre la 7° cervicale et la l" 
dorsale. 

La douleur se propage aux épaules et aux bras, 
assez souvent. Ces deux apophyses sont particu¬ 
lièrement sensibles à la pression. 'Leur fréquente 
atteinte s’explique anatomiquement par leur 
pro(''minence, qui les expose volontiers aux trau¬ 
matismes. 

Ces affections peuvent durer de 1 à 2 mois el 
sont souvent associées à d'antres douleurs rhuma¬ 
tismales. Comme IrailemenI, S. recommande la 
chaleur (lampes « Solux » el « Profundus »), le 
massage léger el au besoin les analgésiques. 

Guy Hausser. 

H. Low et H. Krcma (Vienne). Migraines et 
métabolisme (Medizinhehe Klinik, I. 30, n° 45, 9 
Novembre 1934). — L. el K. ont consialé que la 
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plupart des sujets altcints de migraines montrent un 
abaissement du métabolisme basal entre 13 et 
41 pour 100. Ils concluent au trouble des échanges 
nutritifs dans les cas de migraines. 

D'après eux, l’abaissement du métabolisme basal 
au cours de la migraine s’expliquerait par une 
atteinte cérébrale permanente. Ils ont constaté d’aih 
leurs un abaissement du métabolisme basal au cours 
de diverses maladies anergisantes (urticaire, asthme, 
etc., etc.). L. et K. montrent ensuite l’iniluence 
des dysfonctionnements thyroïdiens au cours de 
ces affections. 

L. et K. ont observé chez une thyroïdectomisée 
pour goitre un abaissement du métabolisme basal 
de 12 pour 100 qui, quelque temps après, eut des 
urticaires et des poussées œdémateuses buccales. Le 
métabolisme basal s’abaissa encore de 3 pour 100. 
Ces manifestations disparurent par l’injection sous- 
cutanée d’un milligramme de thyroxine cl en 
même temps le métabolisme basal redevint normal. 

Guy Hausser. 

Ph. Janson (Ilermer.sberg). Alopécie en aire et 
traitements opothérapiques (Medizinische Klinik, 
l. 30, 48, 30 Novembre 1934). — J. obtient 

100 pour 100 de succès en employant le « pro- 
gynon » dans le IrailcmenI de ces alopécies, alore 
que llücker n'en a pas obtenu. Dans le cas de ce 
dernier, on notait \ine insuffisance ovarienne et 
un hyper-fonctionnement de l’hypophyse qui ont 
peut-être nui è l'action du « progynon n. 

J. rapporte le cas d’une jeune fille atteinte d’alo¬ 
pécie et eu même temps de dysménorrhée. Le pro¬ 
gynon l’améliora considéraiilement et surtout t’eni- 
pioi de 10.000 unités de « progynon B. oieosum » 
amena la guérison complète. 

J. pense qu’en multipliant les observations, on 
pourra fixer avec plus de précisions les doses exactes 
de progynon à utiliser, 

Guy Hausser. 

H. Schur (Vienne). Les nouveaux problèmes 
du diabète sucré, leurs rapports avec la pa¬ 
thogénie des symptômes diabétiques {Medizinis- 
che Klinik, t. 30, n” 49. 7 Décembre 1934). — 
On a constaté que l’insuline avait deux effets prin¬ 
cipaux : le premier cle permettre une meilleure 

bone et des graisses, le second de diminuer la gly- 
colyse hépatique. 

Ln deiiors des troubles du fonctiounemcnl des 
îlots de Langerhans le diabète sucré est (iù ê 
d’autres facteurs tels que: capacité d’absorption 
des différents tissus (graisses!, glycolysc hépatique. 
Ces deux facteurs dépendent eux-mêmes de nom¬ 
breux autres d’ordre physiologique et palholo- 
gique. 

Les troubles extra-insulaires sont importants h 
considérer notamment pour le coma diabétique et 
pour quelques autres complications graves du dia¬ 
bète. La thérapeutique peut parfois faire disparaître 
ces troubles extra-insulaires encore que, assez sou¬ 
vent, ils disparaissent spontanément. Des guérisons 
et des améliorations des troubles du métaholi.sme des 
échanges nutritifs sont ducs aussi è l’infiuence de 
l’amélioration ou à la guérison des lésions extra- 
insulaires, telles, en particulier, la glycogénèse et 
l’état du tissu adipeux. Les améliorations ainsi 
obtenues sont durables alors qu’il n’est pas pos¬ 
sible de prouver que l’on puisse influer sur les 
lésions insulaires. 

S. croit que ses théories donnent une certaine 
valeur à la diminution des graisses dans la ration 
alimentaire. Cependant, ccci ne peut avoir d’effet 
que s’il n’exisie pas en dehors du diabète des 
troubles du métabolisme des graisses. 

Guy Hausser. 

M. Bartels (Dortmund). Le nystagmus des 
mineurs (_Medizinische Klinik, t. 30, n° 49, 7 Dé¬ 
cembre 1934). — Affection fréquente chez les mi- 
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neurs puisque, en Angleterre, on compte jusqu’à 
25 pour 1(X) de sujets atteints. 

H s’agit de spasmes convulsifs décrivant sou¬ 
vent des trajets circulaires, rapides. Ils appa¬ 
raissent seulement au bout de deux à trois ans de 
travail souterrain. Ce nystagmus évolue vers uhe 
myopie importante qui peut arriver à contraindre 
le mineur à abandonner son travail. 

La guérison ne peut être obtenue qu’au prix de 
la cessation du travail souterrain. Néanmoins, de 
nombreux sujets réussissent à éviter les fâcheuses 
complications du nystagmus en adoptant une po¬ 
sition particulière de la tête (variable suivant les 
individus). Ce nystagmus ne se rencontre que chez 
les mineurs extrayant du charbon, probablement 
il est dft à l’insuffisance de, l’éclairage. 

Cependant, comme tous les mineurs n’en sont 
pas atteints, peut-être y a-t-il des prédispositions 
particulières, dont la nature nous est encore in¬ 
connue. D’après B., il s’agirait de troubles ner¬ 
veux dus aux conditions mêmes du travail des 
mineurs. Guy Hausser. 

ENDOKRJNOLOGIE 

(Leipzig) 

K. Ehrhardt.ct K. Kühn. Nouvelles recherches 
sur la croissance artificielle (hormonale) de 
l’oviducte du vairon femelle (Endokrinologie, 
l. 15, n° 1-2, Décembre 1934). — L’épreuve du 
vairon a été appliquée d’abord à une série de 25 
femmes cbez lesquelles l'ovaire ne fonctionnait 
certainement plus (castration opéndoirc ou par les 
rayons de Bœnigcu). Il u’a pas été constaté que 
l’bormouc de la croi.ssnnee de l’oviducte ait été 
augmentée chez deux femmes sur cinq atteintes 
de myome. Sur 20 cas de cancer génital, la réponse 
a été positive ou faiblement po.sitive 8 fois. Ces 
constatations sont d'accord avec celles qui ont été 
faites par d'autres méthodes sur des malades 
alleinics de cancer génital. 

Cbez les jeunes filles avant la puberté, la réponse 
a été positive 5 fois sur 12 chez les filletlcs êgees 
de 6 à 10 ans. Par contre, cinq noiiri'issons filles 
ont donné îles résultats entièrement négatifs. 

Dans l'urine recueillie pendant un cycle mens¬ 
truel, il a été constaté que cette liortnoiie existe 
d’une façon conlinne mais surtout entre le 17” et 
le 20“ jour. Dams l’urine d’hommes elle se trouve 
égalenieiil. car la réaction a été positive quatre 
fois sur vingt. Dans le sang citraté, on en trouve, 
mais par contre, it n'en existe ni dans le sérum, ni 
dans le caillot. Il semblerait donc que le processus 
de coagulation inactive celle hormone, fait qui ne 
s’observe pas avec l’hormone folliculaire qui est en 
jeu de l’épreuve Allen-Doisy. Dans le placenta, 
cette hormone de croissance n été retrouvée dans 
tous les cas en proportion moindre que l’hormone 
de l’œstrus. Dans l’urine de juments gravides, elle 
existe en proportion assez faible. Dans les prépa¬ 
rations ovariennes, elle existe même dans des pro¬ 
portions qui ne varient pas proportionnellement .à 
la quantité d’hormone de l’œsirus. Ainsi, par 
exemple, une quantité d’hormone folliculaire cris¬ 
tallisée d’une grande activité a eu peu d’effet sur 
l’oviducle. 

Cette hormone de l’oviduete résiste bien à la 
chaleur. Elle est bien soluble dans les solvants 
organiques usuels et elle n'csl pas altérée par 
ébullition avec les alcalins ou avec les acides faibles. 
Pour préparer des extraits urinaires, E. cl K. com¬ 
mencent par soumettre l’urine à l’action d’une 
lessive de soude à 2 pour 100, la température 
atteignant 60“ ou 60“. Us traitent ensuite avec do 
l’éther ou du benzol. Mais les extraits ainsi obtenus 
n’ont pas toujours une grande activité. L’hormone 
est facilement adsorbée par le charbon animal mais 
son élution est difficile. Il semble s’agir d’un prin¬ 
cipe qui n’est pas identique h l’hormone de 
l’cestrus. P.-E. Moriiarut. 
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FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

R. Pape. A propos de l’aspect radiologiqm 
de l’atrophie de la muqueuse gastrique dam 
l’anémie pernicieuse (FoWschrifte- auf dem Ge 
biele der Fônigensirnhie.n, t. 50, n” 4. Octobre 
1934). — Les conslalalipns analomo-patbologiqiief 
ont permis de reconnaître dans un grand nombre 
de cas d’anémie pernicieuse l’exislencc d’une atro¬ 
phie de la muqueuse gastrique, le plus souvni .«ous 
forme atrophique, plus rarement sous forme d’une 
gastrite chronique atrophique hyperplasique. L’é¬ 
tude radiologique de cette atrophie n’avait pas 
encore permis aux auteurs d’établir des conclu¬ 
sions unanimes en raison surtout du manque de 
contrôles nécropsiques. 

P. a poursuivi des recherches sur 45 sujets et, 
de celles-ci, P. conclut que pour apprécier l’épais¬ 
seur de la muqueuse il est préférable, dans les 
cas où la muqueuse est normale ou lorsqu’elle est 
amincie, de tenir compte de la facilité avec Ingiielle 
il est possible d’effacer les plis, plutôt que de leurs 
dimensions; c’est qu’en effet les dimensions des 
plis ne sont pas seulement fonction de l’épaisseur 
mais sont conditionnées aussi par le degré do rem- 
plis.sagc de l’estomac, sa tonicité, le degré <Ie com¬ 
pression de l’organe, sa situation et lu position du 

P., par le contrôle post-mortem de certains des 
cas qu’il a observés, montre que, bien que lors de 
l'examen les plis de la muqueuse n’aient pas semblé 
être parlicidièrement étroits, la grande facilité avec 
laquelle, |inur un remplissage moyen et une com¬ 
pression légère, il était possible de faire dispanulre 
l'image des plis, traduisait l’existence d'une 

l.e fait que l’élargissement de l’image des plis en 
position couchée est différent de l’aspcet en 
position dcliout n'est pas contraire à ralrn|due 
bien que l’examen radiologique, seul, ne puisse 

P. a oliservé'qu’il él;dl (lossible de réaliser une 
disparition anormalement facile des plis dan.s .50 
pour 100 <le tous les ees d'anémie pernicii-use alors 
qu'eM<' n'existe que dans 20 pour 100 environ di-s 
cas cliez dos sujets de contrôle. P. n'a pas observé 
dan» l'anémie pernicieuse la forme décrite par 
Chaoiil .soiis le nom de « disparition du relief » 
et pense qu’on n’est appelé à la rencontrer que 
dans les cas de gastrite atrophique hyperplasique. 

Los modifications hyperplasiques seraient |)our P. 
rares, en général, dans l’anémie pernicieuse; il en 
a cependant observé deux cas, à titre de symptôme 
accessoire, dans des cas de cancer gastrique avec 
lésions pernicieuses du sang. Quand ces deux affec¬ 
tions coexistent il semble que le diagnostic de 
malignité ne soit presque jamais porté à temps. 

Dans un des deux cas observés par P. il a été 
possible de procéder à une intervention radicale. 

Dans les cas, d'ailleurs rares, où la gastrite 
hyperplasique précède l'évolution du néoplasme, la 
constatation des altérations hyperplasiques de la 
muqueuse est importante et P. pense qu'il pourrait 
y avoir là. à condition d’en discuter les ol)serva- 
tions, un moyen de diagnosti(]uer plus souvent à 
temps un néoplasme dans les cas où l’on se trouve 
en présence d’une anémie pernicieuse. 

Morel Kahn. 

A. Bejul et L. Holst. Radiodiagnostic de l’ap¬ 
pendicite chronique (Fnrtschritte auf dem Gc- 
bicte der Ilonigenstralilen, l. 50, n“ 4, Octobre 
1934). — Trop d’erreurs de diagnostic intervien¬ 
nent encore dans le diagnostic d’appendicite chro¬ 
nique. B. et H. considèrent que l’examen radiolo- 
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giqTie s’impose dans tous les cas où l’on suspecte 
une apiKuidicite, non seulement parce qu’il facilite 
le diagnostic, mais aussi parce qu’il peut servir 
de guide à l’acte opératoire. 

De leur e.xpéricncc H. et II. tirent les conclu¬ 
sions suivantes : 1“ Tout appendice sain peut être 
rendu visible par la substance opaque; si, avec 
une bonne technique, le remplissage de l’appendice 
fait défaut, il y a lieu de considérer ce signe 
comme pathognomonique d’une appendicite chro¬ 
nique ; un remplissage incomplet est en faveur 
d’une appendicite chronique; 2° si, surtout dans 
ces deux derniers cas, on peut constater un point 
douloureux dans la région appendiculaire, il y a 
lù un symptôme pathognomonique ; 3“ une dimi¬ 
nution de mobilité de l’appendice accompagnant 
d’autres signes doit être considérée comme symp¬ 
tôme d’appendicite; 4° les modifications iléo- 
cœcales ne constituent que des signes secondaires, 
indirects; les modifications de forme de l’appen¬ 
dice, sans fixité, et sans point douloureux, n’ont 
aucune valeur et le remplissage régulier de l’ap¬ 
pendice sans point douloureux est en faveur d’un 
appendice normal. 

Technique : Evacuation aussi complète que pos¬ 
sible de l’intestin par laxatif et lavement ; le jour 
suivant absorption en trois fois de substance 
opaque (en solution amidonnée) : 100 gr. le matin, 
50 gr. à 13 heures, 60 gr. vers 18 heures. Le 
lendemain, jour de l’examen, pas de diète, repas 
carné (viande hachée) avec purée de légumes, 
biscottes; premier examen entre 19 et 20 heures, 
second examen le lendemain vers 11 heures et 
s’il y a lieu à -14 et 19 heures ce même jour. 

Sur 68 cas B. et II. ont constaté 45 fois (68 
pour 100) ie remplissage de l’appendice plus ou 
moins complet. Ils discutent longuement les cons¬ 
tatations opératoires qui ont suivi l’examen aux 
rayons. 

Morel Kahn. 

R. Kienbbck et K. Weiss. A propos des di¬ 
verticules d’origine inüammatoire du péricarde 
(Fortschritte auf dem Gebiete der Rônigenslrahlcn, 
t. 50, n” 5, Novembre 1934). — K. et W. rap¬ 
portent deux observations de diverticules du péri¬ 
carde d’origine inflammatoire dans lesquelles le 
diagnostic put être porté par l’examen aux 
rayons X. 

Ce n’est d’ailleurs qu’au cours de ces dernières 
années que la possibilité de ce diagnostic a été 
démontrée; l’aspect radiologique consiste en une 
masse intrathoracique anormale dont le siège, la 
forme et les dimensions sont caractéristiques ; 
paracardiaque, siégeant plus souvent à droite qu’à 
gauche, d’aspect kystique, de forme arrondie, ova¬ 
laire, cette masse dont les dimensions varient de 
celles d’une pomme à celles d’un poing est par¬ 
fois animée de pulsations synchrones à celles du 
cœur ; également caractéristique est le lent accrois¬ 
sement de cette image et sa fixité quand elle a 
atteint une certaine dimension. Comme les signes 
cliniques et les douleurs cardiaques de types variés 
appellent l’attention sur le cœur, K. et \V. pensent 
que l’on est en droit, lorsque l’on constate à l’exa¬ 
men radiologique l’aspect caractéristique décrit 
ci-dessus, de porter le diagnostic de « diverticule 
d’origine inflammatoire au cours d’une péricardite 
adhésive chronique » et d’éliminer celui d’ané¬ 
vrysme de l’aorte, même dans les cas où la paroi 
est calcifiée. 

Morel Kahn. 

G. von der Weth. Radiokymographie et col- 
lapsothérapie dans la tuberculose pulmonaire 
(Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, 
t. 50, n“ 6, Novembre 1934). — Deux questions 
dominent le problème des interventions suscep¬ 
tibles d’être pratiquées chez les tuberculeux (pneu¬ 
mothorax, phrénicectomie, thoracoplastie...) : 
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Existe-t-il des adhérences pleurales et à quel degré, 
et la radiokymographie permet d’y répondre; 
elle facilite en effet le diagnostic des adhérences 
pleurales et les images qu’elle fournit permettent 
d’étudier quatre symptômes cardinaux; 

1" Les adhérences du sinus costo-diaphragmatique 
se traduisent par une décroissance périphérique 
des « pointes diapliragmatiques ». 

2“ Les adhérences de la plèvre pariétale s’accom¬ 
pagnent d’une diminution de la mobilité du 
poumon par rapport au diaphragme ; les « pointes 
pulmonaires » du côté atteint correspondant aux 
« pointes diaphragmatiques » sont plus rappro¬ 
chées du diaphragme que du côté opposé. 

Ces adhérences provoquent une décroissance, 
vers la périphérie, des « pointes intra-pulmo- 

3“ Les adhérences de la scissure interlobaire 
principale s’accompagnent d’une mobilité vers la 
région supérieure anormalement exagérée du dia¬ 
phragme. 

La radiokymographie joue aussi bien pour les 
adhérences partielles que pour les adhérences com¬ 
plètes. Les mouvements pendulaires que l’on peut 
observer au niveau de l’ombre cardio-vasculaire, 
quand existe une rétraction hémithoracique, peuvent 
faire penserj soit à des phénomènes de traction, 
soit à l’existence d’un « médiaslin mou ». 

L’exagération vers la partie supérieure du pou¬ 
mon des mouvements diaphragmatiques ne s’ob¬ 
serve pas seulement dans les cas d’adhérences scis¬ 
surales, mais aussi dans ceux où il existe des rétrac¬ 
tions secondaires à ces adhérences. 

Des brides adhérentielies peuvent exister en 
certains points limités de la région cardiaque et 
peuvent être à l’origine des troubles cardiaques 
d’ordre mécanique qu’il faut se garder de rapporter 
à des lésions du myocarde. 

Ce sont les différentes observations que permet 
ainsi de faire la radiokymographie qui ont une 
importançe évidente au point de vue des inter¬ 
ventions à discuter. 

Morel Kahn. 

Farberow, Haas, Kovacs. Recherches radio¬ 
logiques sur la selle turcique (Fortschritte auj 
dem Gebiete der Rontgenstrahlen, t. 50, n” 5, 
Novembre 1934). — Nous donnons ci-dessous le 
résumé de trois importants mémoires consacrés 
aux recherches radiologiques sur la selle turcique. 

— Farberow étudie le radiodiagnostic des tu¬ 
meurs de la région sellaire et met ei. évidence le 
rôle important du radio-diagnostic en raison de la 
grande variété de la symptomatologie ; cet examen 
demande un radiologiste averti et il est pourtant 
des cas où la localisation de la tumeur reste dou¬ 
teuse, comme il en est d’autres où il est môme 
presque impossible d’affirmer si l’aspect de la 
selle turcique est, ou non, normal- c’est qu’en 
effet le développement de celle-ci, et sa morpholo¬ 
gie, comme ceux de la région du voisinage, sont 
extrêmement variables. 

F. n’est pas partisan des techniques si variées 
qui ont été proposées pour l’examen du crâne et 
qui ne sont que secondaires et il rappelle que la 
stéréoradiographie, comme l’usage du Potter- 
Bucky, ne sont pas admis par tous les auteurs. 
Par contre il recommande d’unifier la technique 
radiographique (distance, rayon normal, qualité 
du rayonnement, position de la tête) et insiste 
sur l’importance capitale des images de profil 
ainsi que sur les mensurations de la selle turcique, 
le iH'océdé le meilleur lui paraissant être celui 
de Chaumet. 

'L’étude des radiographies doit être faite très 
minutieusement en s’attachant aux moindres ano¬ 
malies et aux plus fins détails, quel que soit le 
degré des altérations par rapport à l’aspect normal, 
et même quand les modifications sont très accen¬ 
tuées. 
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On ne constate que rarement des signes directs 
de tumeur, calcifications en particulier ; mais par 
contre les tumeurs se manifestent en général par 
des signes indirects: déformations ou destructions 
partielles, localisées ou totales de la selle turcique. 
C’est surtout dans les cas de tumeur intra-sellaire 
que ces signes prennent de l’importance, en ce 
que, non seulement ils permettent d’affirmer 
l’existence d’une tumeur, mais encore en ce qu’ils 
en permettent la localisation ; ces modifications, 
quand elles ne sont ni trop minimes, ni trop 
étendues, constituent l’élément de diagnostic le 
plus important en clinique, supérieur à tous les 

Beaucoup plus difficile est le diagnostic radio¬ 
logique des tumeurs sus-sellaires, à part les cas 
où il existe des calcifications. Ces tumeurs s’ac¬ 
compagnent en général, en dehors des lésions plus 
ou moins marquées de la selle turcique consta¬ 
tables à la radiographie, d’un syndrome chiasma¬ 
tique (altérations du champ visuel, stase papillaire) ; 
on ne saurait cependant, sur le vu seul du cliché, 
situer exactement la tumeur et son extension, et 
il devient indispensabie de recourir à un examen 
neurologique complet. 

Des tumeurs sous-sellaires peuvent s’accompa¬ 
gner de troubles hypophysaires et môme d’un syn¬ 
drome chiasmatique. La radiographie permet d’en 
reconnaître ie siège et l’extension sans permettre 
d’en préciser la nature. 

L’importance des rayons X demeure capitale 
aussi au point de vue du diagnostic différentiel 
puisqu’ils permettent de localiser la lésion et d’éli¬ 
miner de nombreuses affections dont le tableau 
clinique peut simuler celui des tumeurs, comme, 
entre autres, les dystrophies adiposo-génitales et 
l’acromégalie. 

— L. Haas discute quelques points particuliers 
du radio-diagnostic de la selle turcique et leur 
consacre deux mémoires : 1° sur les contours de la 
selle turcique: Pour IL, sur les radiographies tech¬ 
niquement bonnes, le dos de la selle comporte 
normalement trois contours et il n’y a pas lieu 
de considérer comme ■ pathologiques, ù priori, les 
cas où l’on n’observe que deux contours (du fait 
de conditions anatomiques particulières ou de la 
projection de l’image) pas plus que ceux où l’on 
relève plus de trois contours. 

Normalement la paroi antérieure de la selle et 
le plancher ne donnent pas d’image à double 
îontour mais il n’y a cependant pas lieu de consi¬ 
dérer comme nécessairement dus à des conditions 
pathologiques les contours doubles que l’on peut 
observer. 

IL explique les conditions anatomiques et tech¬ 
niques qui contribuent à réaliser ces aspects. 

2" Sur le volume de la selle turcique. II. n’a 
pas utilisé de procédé particulier pour évaluer le 
vohmie de la selle tui-cique et il s’est borné à 
employer ceux que différents auteurs avaient 
essayés et qui comportent des mensurations assez 
différentes pour une concordance cependant assez 
approximative des résultats. Il paraît à H. que c'est 
aux éléments mômes de mesure qu’il convient de 
rapporter les différences constatées ; ceux-ci doivent 
être parfaitement définis et reconnus (profils de 
la selle, dos de la selle) en rejetant absolument 
les éléments extra-scllaires parmi lesquels 11. place 
notamment les apophyses clinoïdes. 

— A. Kovacs a imiirsuivi des recherches sur les 
dimensions de la selle turcique chez les enfants 
et les adultes par le procédé de Haas. 

De nombreuses radiographies explicatives, des 
tableaux et d’importantes statistiques éclairent ce 
travail basé sur 650 observations (des premiers 
mois de la naissance à 24 an.s) qui a pour but do 
corriger les divergences que l’on peut relever dans 
les mensurations dues à de nombreux auteurs, di¬ 
vergences résultant surtout du manque d’unifor¬ 
mité dans le choix des éléments de mesure. 
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K. a plus spécialement eu en vue de déterminer : 

1° les limites des variations de dimensions de la 
selle lurciqiie normale chez l’adullc. 

2“ la croissance de la selle tiircique au cours du 
développement du nourrisson et de l'enfant. 

3° le rapport qui existe entre la croissance de 
la selle turcique et celle du crâne. 

4° le rapport qui existe entre le volume de 
l’hypophyse et l’image radiographique de la selle 
turcique. 

Ce sont ces rapports que K. a résumés en courbes 
très claires. 

Mouel Kahn. 


ZEITSCHRIFT tür TUBERKVLOSE 
(Leipzig) 

Lôwenstein. Le diagnostic de tuberculose 
est-il lié à la présence du follicule tubercu¬ 
leux (Zcitsclirijl für Tuberkulose, t. 71, n“ 1-2, 
1934) ? — L. répond négativement à la question 
qu’il pose dans le titre de cet article. Ce ne sont 
pas les modillcations histologiques, mais la pré¬ 
sence de bacilles do Koch qui doit faire affir¬ 
mer la tuberculose; la structure folliculaire cons¬ 
titue â son avis une phase facultative du cycle, 
qui dépend do la virulence de la louche, de l’état 
d’immunité, etc... La phase d’invasion de l’in¬ 
fection tuberculeuse, au cours de laquelle appa¬ 
raît souvent un érythème noueux, s’accompagne 
fréquemment d’une cuti négative; le follicule 
tuberculeux repié.sente une réaction allergique de 
l’organisme. Dans la polyarthrite, on trouve le 
bacille de Koch dans les amygdales, dans le sang, 
dans le liquide articulaire. Chez les choréicpies, 
on le retrouve également dans le liquide céphalo¬ 
rachidien ; L. a mis en évidence le bacille de Koch 
au cours d’une série d'affections oculaires, dans 
l’ophlalmie 6ynipathi((ue, dans la démence pré¬ 
coce, dans la névrite rétro-bulbaire, dans les sclé¬ 
roses combinées, etc... 

G. Basch. 

Ekhart. Bacillémie tuberculeuse au cours des 
diverses formes de la tuberculose, d’après la 
classification de Neumann ,(7.eilsc.linfl für Tu- 
berlnilose, t. 71, n° 1-2, 1934). — E. a pratiqué 
la recherche du bacille de Koch dans le sang d’a¬ 
près la technique de l.bvvenslein chez un grand 
noinhre de iialienis alteiuls des formes les plus 
diverses de tuherculose pulmonaire: sur 84 hommes, 
18 présentèrent une hémoculture positive; chez 
70 femmes, 13 donnèrent un résultat positif, soit, 
dans l’ensemble, pour 170 hémocultures, 32 résul¬ 
tats positifs, c’csi-â-dire 18 pour 100. Parmi ces 
cas, signalons une maladie do Pallauf-Sternbcrg 
dont l’examen radiologique était parfaitement 
négatif, et 6 cas d’asthme bronchique. En résumé, 
ces constalalions répondent au pourcentage général 
déjà noté par d’autres auteurs, sans qu’on puisse 
noter une prédisposition suivant le sexe; on a eu 
la surprise d’avoir une hémoculture positive dans 
des cas de tuberculose légère. 11 est à souhaiter que 
de semblables recherches soient mises en œuvre 
dans un grand nombre de laboratoires. 

G. Bascd. 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

P. Rous et J. W. Beard. Une néoplasie ayant 
les caractères d’une tumeur produite chez les 
mammifères par un virus (papillome du lapin 
de Shope) [The Journal oj experimental Medi- 
cine, t. 60, n” G, Décembre 1934]. — Les tenta¬ 
tive* faites pour mettre en évidence des agents 
pathogènes dans les tumeurs des mammifères sont 
restées infructueuses jusqu’ici. Dans ce travail. 
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B. et B. n’ont pas eu en vue ce but, mais ils ont 
clierché à savoir si une néoplasie, connue comme 
duo à un virus et à caractères endémiques, le pa- 
piilome de Shope, possède les caractères immédiats 
et les potentialités d’une tumeur. 

Cette néoplasie, qui se rencontre sur la peau des 
lapins de garenne, a l’aspect d’un papillome et ne 
présente pas d’inclusions indiquant la présence d’un 
virus. Elle s’étend en profondeur et rétrocède ra¬ 
rement. Elle s’inocule facilement au lapin domes¬ 
tique, mais chez cet animal le virus ne peut en 
général être retrouvé sous forme active. 

R. et B. ont vu que les papillomes cutanés, ré¬ 
sultant d’une inoculation du virus, peuvent être 
f.icilcment inoculés dans les viscères des hôtes 
favorables (lapin domestique) en implantant des 
fragments du tissu vivant. Les productions ainsi 
obtenues prolifèrent activement et causent souvent 
la mort. Fréquemment, elles ont une tendance 
envahissante et destructive et reparais.senl après 
ablation. L'infection par les bactéries est capable 
de renforcer leur malignité. Souvent, on note une 
dissémination à l’occasion de l’opération, en par¬ 
ticulier à la surf.ice du péritoine. Toute réaction 
cellulaire peut faire défaut autour de l’épithélium 
envahissant des néoplasies viscérales, mais d’ordi¬ 
naire on constate une néoformalion de tissu con¬ 
jonctif, généralement en proportion inverse de la 
prolifération épithéliale. 

Les néoplasies, qui se montrent après implanta¬ 
tion du tissu papillomateux dans les viscères, sont 
dues à la survivance et à la multiplication des cel¬ 
lules transplantées. Toutefois, on peut facilement 
en isoler le virus, tout nu moins chez les lapins 
do garenne. On ne trouve pas de modifications 
caractéristiques dans le sang des animaux inoculés. 
Le virus lui-même se montre extrêmement spé¬ 
cifique à l’égard de l’epithélium de la peau; il' 
est dépourvu d’action sur l’épithélium des autres 
organes, et même sur la peau embryonnaire. 

Les papillomes pénètrent souvent dans les vais¬ 
seaux sanguins et lymphatiques, surtout au niveau 
des bords des néoplasies ducs à l’implantation. 
L’injection intravasculaire de fragments de papil- 
lome produit parfois des nodules pulmonaires ayant 
une morphologie caractéristique, dus à la prolifé¬ 
ration des cellules injectées. Des nodules secon¬ 
daires ont été trouvés à l’autopsie dans un gan¬ 
glion et dans le poumon, mais dans des conilitions 
qui fout penser davantage à une dissémination opé- 
inloire de la néoplasie qu’à une véritable métas- 

Les néoplasies, réalisées par implantation du pa¬ 
pillome chez des hôtes favorables, ont la morpho¬ 
logie de tumeurs épidermo'i'des de plus ou moins 
grande malignité. Elles se comportent comme ces 
dernières et provoquent des modifications ana¬ 
logues dans les tissus environnants. 

R. et B. ont étudié l’influence de certains agents 
chimiques et physiques sur les proliférations cu¬ 
tanées. 

L’injection de Scharlachrot dans la peau du 
lapin autour des papillomes inoculés provoque un 
envahis.sement des tissus sous-jacents et un déve¬ 
loppement exubérant en surface. Les proliférations 
apparaissent histologiquement très malignes cl elles 
envahissent souvent les vaisseaux sanguins. En re¬ 
couvrant les papillomes jeunes avec du collodion, 
ils prolifèrent en profondeur, donnant des masses 
discoïdes, qui ont les papilles tournées vers l’in¬ 
térieur, à l’inverse de ce qui a lieu quand la pro¬ 
duction siège à la surf.ice de la peau. Les parti¬ 
cularités de l’hôte influencent grandement les pa- 
pillomcs de la peau ainsi que le montrent les 
formes qu’ils affectent, mais les modifications épi¬ 
théliales causées par le virus se font dans une di¬ 
rection unique et l’on ne rencontre pas de varia¬ 
tions de type significatives. 

11 n’est pas rare qu’il se produise une régression 
locale ou généralisée des papillomes expérimentaux. 
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Les changements histologiques qui se montrent 
alors sont identiques à ceux qui accompagnent la 
régression des tumeurs épidermoides et les réac¬ 
tions qui ont lieu dans le tissu environnant res¬ 
semblent aussi à celles que l’on voit autour de ces 
tumeurs. L’arrêt de développement qui se produit 
secondairement dans les papillomes expérimentaux 
de la peau s’accompagne de la formation d’une 
couche dense de tissu conjonctif sous le papillome; 
c’est à celle réaction qu’il faut attribuer celle évo¬ 
lution. On a souvent fait des constatations ana¬ 
logues en matière de tumeurs, et en particulier 
dans les cancers épidermoides déterminés par le 
goudron chez les lapins. 

Celle élude expérimentale du papillome do Shope 
du lapin montre donc qu’il possède les caractères 
auxquels on reconnaît les tumeurs. Souvent, il a 
l’apparence d’un néoplasme malin cl se comporte 
comme ceux-ci. Il diffère des tumeurs dans son 
mode d’apparition qui est celui d’un processus in¬ 
fectieux, cl des autres tumeurs des mammifères 
en ce que sa couse a été mise en lumière. R. et B 
discutent la portée de ces constalalions en ce qui 
louche le problème de l’étiologie des tumeurs. La 
morphologie et le comportement de la généralité 
des liimeui's ne peuvent être invoqués plus long¬ 
temps pour exclure la possibilité de leur produc¬ 
tion sous l’influence d’agents animés extrinsèques. 
L’apparition de quelques-unes de ces tumeurs, tout 
au moins, et l’impossibilité où nous sommes de 
mettre en évidence leur cause, peuvent s’expliquer 
si l’on admet qu’elles sont dues à des agents de 
ce genre largement répandus parmi les animaux, 
mais n’entrant en activité que dans des circon¬ 
stances .spéciales. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVIO ITALIANO DI ANATOMIA 
E ISTOLOGIA PATOLOGICA 
(Milan) 

R. Reitano cl R. Garau. Sur la cirrhose hépa¬ 
tique de Morgagni-Laennec (Arebivio ilalinno di 
unalomia e islologia palolopiea, I. 5, n" 4, Juillet- 
Août 1934). — Ce travail donne la slalisliqiu' des 
cas de cirrhose observés aux Insliliils d’Analomie 
pathologique de Milan et de Cagliari ; les pourcen¬ 
tages sont dans l’ensemble assez comparables et 
on n’indiquera que ceux du premier Inslilul qui 
portent sur le plus grand nombre de cas. fré¬ 
quence des cirrhoses: 2.C pour 100 de toutes les 
aulopies; 2,4 pour 100 si on élimine les cirrhoses 
avec cancer; 3,1 pour 100 des autopsies des sujets 
de plus de 15 ans; les cirrhoses sont plus fré¬ 
quentes après 60 ans qu’avant ; les hommes pré¬ 
sentent 6 fois plus de cas que les femmes. L'ascile 
existe dans 69,5 pour 100 de l’ensemble des cas, 
41,6 pour 100 des formes hypertrophiques, 
85 pour 100 des formes atrophiques, 53,3 pour 100 
des formes où le foie a conservé son volume nor¬ 
mal ; l’ascile est moins fréquente chez les sujets 
très âgés, mais existe encore dans 36.7 pour 100 
des cas au-dessus de 70 ans. La présence d’rme 
grosse rate n’a pas de rapport avec les dimensions 
du foie; les splénomégalies sont un peu plus fré¬ 
quentes dans les cirrhoses avec ascite; dans 19,3 
pour 100 des cas, la rate n’est pas augmentée 
de volume. L’ictère existe dans 22,0 pour 100 des 
cas; les formes hypertrophiques sont plus sou¬ 
vent (36,1 pour 100) ictériques que les formes atro¬ 
phiques (20,8 pour 100) ou à foie de dimensions 
normales (18,3 pour 100). Le pourcentage de la 
lithiase associée est à peu près le même que celui 
de toutes les autopsies. Le volume du foie est 
diminué dans 58,2 pour 100 des cas, augmenté 
dans 15,6 et normal dans 26 ; les cirrho.ses avec 
cancer représentent 11,1 pour 100 des cas. 

'Les cirrhoses juvéniles (au-dessous de 15 ans) 
n’ont pas été observées à Milan; à Cagliari, elles 
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sont rclalivenicnl fréquentes (6,2 pour 100 des cir- | 
rhoscs) ; le paludisme ne paraît pas devoir être re¬ 
tenu comme facteur de cirrliose. 

Qu'il s’agisse de l’enfant ou de l’adulte, il n’y 
a qu’une cirrhose, celle de Morgagni-Lacnnec, avec 
ses altérations caractéristiques d’épithéliodesmo- 
lysis et de dégénération du lobule liépatique; tous 
les autres types nommés improprement cirrhoses 
par stase, biliaires, paludéennes, syphilitiques, etc., 
ne sont que des scléroses localisées ou diffuses, in¬ 
flammatoires ou non, biliaires ou angio-hémo- 
toxiques, avec une participation réticulo-endothé¬ 
liale importante ou discrète, et restent bien distinc¬ 
tes de la véritable cirrhose. 

Lucien Rouquès. 

LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Alberto Cabitto. Le rapport potassium-gua¬ 
nidine. Contribution à la pathogénie de la spas¬ 
mophilie (La Pedialria, Année 42, fasc. 11, 
1'”’ Novembre 1934). — A. G. rappelle d’abord les 
principales propriétés biologiques du potassium. 
Tandis que le sodium se rencontre surtout dans les 
liquides organiques, le potassium se trouve sur¬ 
tout dans les tissus cl constitue l’élément minéral 
prédominant des cellules. Le clilore et le sodium 
sont plus abondants dans les organismes jeunes ; 
chez les adultes au contraire le taux du potassium 
augmente. 11 semble exister un rapport entre le 
sodium et le potassium, d’une part; le chlore et 
le pliosphore d’autre part. Lorsque le rapport so- 
dium-[K)lassium augmente, le rapport chlore- 
phospliore augmente parallèlement. Le potassium 
paraît indispensable à l’activité biologique du pro¬ 
toplasme, mais on ignore pourquoi le protoplasme 
présente une telle aflinité pour le potassium et non 
pour le sodium. 

Pour Rottazzi au potassium est dévolu surtout un 
rôle de reconstructeur de la matière vivante; au 
sodium, de vecteur des protéines. Le potassium 
possède en outre une inlluence régulatrice sur 
l’équilibre acide-base en contribuant avec d’autres 
bases à saturer les radicaux acides issus de la désin¬ 
tégration des protéines. 

Après avoir rappelé l’importance attribuée aux 
ions potassiques et aux ions calciques dans la pro¬ 
duction du rachitisme et de la tétanie, G. expose 
le résultat de ses recherches expérimentales con¬ 
cernant la tétanie provoquée par la guanidine. 11 
a étudié notamment les rapports potassium-guani¬ 
dine sur le cœur isolé de la grenouille et montre 
que les variations du taux du potassium dans la 
solution utilisée sont suffisants pour modifier pro¬ 
fondément l’action de la guanidine. 

G. SCHHEIBER. 

THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Tokio) 

Korayasi. Un cas généralisé de porokératose 
de Mibelli avec lésions de la muqueuse buccale 
et des ongles (The Japanese Journal o/ derinato- 
logy and urology, t. 36, n» 4, Octobre 1984). — Un 
liomme de 09 ans commença à présenler, dès l’âge 
de 18 ans, des lésions kératosiques sur le dos du 
nez et dans le voisinage; puis ces lésions s’éten¬ 
dirent progressivement â tout le corps dans les 
20 dernières années. 

Actuellement, la peau du cuir chevelu, du visage, 
du tronc, des bourses, des cxiré.milés est recou¬ 
verte de plus de 1.000 lésions cornées de la gran¬ 
deur d’un grain de mil à une paume de main; les 
lésions des jambes et des avant-bras ressemblent à 
une tuberculose verruqueuse non enflammée. Il 
existe des lésions de la muqueuse buccale et labiale, 
sous forme de plaques opaques à bords grisâtres. 


L’ongle du 3® orteil gauche est déformé, comme 
dans une onychomycose. 

Il existe sur le gland une lésion typique grosse 
comme un pois. 

Gette lésion paraît familiale et héréditaire; uni; 
kératose identique existait chez une sœur, le père, 
la grand'mère et un oncle du malade. 

Histologiquement, on note une hyperkératose et 
une parakératose des orifices des follicules pileux 
et des glandes sudoripares, une infiltration lympho¬ 
cytaire autour des follicules et un dépôt de pigment. 

R. BunNiEii. 

Ichikawa et Okano. La ponction des gan¬ 
glions lymphatiques superBciels dans la syphilis 
(The Japanese Journal oj dermatology and urology, 
t. 36, n“ 4, Octobre 1934). — Les recherches de 
I. et O. confirment les travaux de Hoffmann sur 
la valeur diagnostique de la ponction des ganglions 
dans la syphilis. 

Après ponction des ganglions lymphatiques su¬ 
perficiels, I. et O. ont pu déceler le tréponème 
dans le liquide ganglionnaire dans 89 pour 100 
des cas de syphilis primaire, 78 pour 100 des cas 
de syphilis secondaire, 33 pour 100 des cas de 
syphilis tertiaire et 64 pour 100 des cas de syphilis 
latente (88 pour 100 dans la syphilis latente pré¬ 
coce et 33 pour 100 dans la syphilis latente tar¬ 
dive). Dans la syphilis héréditaire, les résultats ont 
toujours été négatifs. 

Les ponctions faites chez des syphilitiques pri¬ 
maires, secondaires et latents non traités ont tou¬ 
jours donné des résultats positifs. Ghez les malades 
déjà traités, on n’obtinl que 57 pour 100 de ré¬ 
sultats positifs. 

Sur 68 malades, avec Wassermann positif, atteints 
de syphilis primaire, secondaire ou latente, 59 
avaient des tréponèmes dans le liquide de ponction 
ganglionnaire. 

Plusieurs ganglions superficiels ont été ponc¬ 
tionnés: des. résultats positifs furent obtenus dans 
80 pour 100 des cas avec les ganglions inguinaux, 
00 pour 100 avec les ganglions cubitaux, 100 p. 100 
a\ec les ganglions sous-maxillaires et fémoraux, 
00 pour 100 avec les ganglions cubitaux, 64 pour 
100 avec les ganglions sous-occipitaux, mais le 
nombre des ganglions examinés dans ces derniers 
cas est trop faible pour pouvoir en tirer une con¬ 
clusion). 

Les tréponèmes disparaissent rapidement des 
ganglions sous l’influence du traitement. Sur 7 ma¬ 
lades traités par une injection de 0,60 de néosal- 
varsan et une injection de bismuth, les trépo¬ 
nèmes existaient encore après la première injec¬ 
tion chez tous les malades ; 6 avaient encore des 
tréponèmes après 2 injections, 3 après 3 injec¬ 
tions, 2 après 4 injections, 2 après 5 et 0 après 
6 injections. 

R. Rurniek. 

GRUZLICA 

(Varsovie) 

T. Wasowski. Etude du fonctionnement du 
nerf phrénique chez des malades ayant subi la 
phrénicectomie (Gruzlica, t. 9, n® 3, 1934, p. 308- 
320). — A propos de l’ensemble de 34 observations 
ds m.ilades chez lesquels fut pratiquée la néphrecto¬ 
mie, W. étudie le rôle et l’action du nerf phré¬ 
nique. En comparant les résultats de ses recher¬ 
ches personnelles et les opinions recueillies dans 
ia littérature consacrée à cette question, W. fait les 
remarques suivantes: 

1® Le ralentissement du pouls qui suit presque 
constamment l’intervention plaide en faveur de 
la nature mixte du phrénique qui possède des filets 
sympathiques végétatifs. 

2® La phrénicectomie en restreignant ou en sup¬ 
primant totalement les mouvements du diaphragme 
diminue la capacité pulmonaire. Les mensurations 
spirométriques le prouvent d’une façon constante. 


3® Le contrôle radiographique prouve l’effet 
immédiat de l’intervention, mais le maximum des 
résultats est réalisé un peu plus tard. 

4® La disproportion entre l’élévation du dia¬ 
phragme qui suit l’intervention et la diminution 
de la capacité pulmonaire fait supposer que ce n’est 
jKis la compression qui est le facteur curatif prin¬ 
cipal de l’intervention. Effectivement la capacité 
pulmonaire tend à augmenter dans la suite grâce 
à faction des muscles de la cage thoracique. 

L’effet thérapeutique de la phrénicectomie est 
basé sur les changements réalisés dans les systèmes 
circulatoire et respiratoire qui activent les forces 
défensives de l’organisme. 

FlUBOUnO-RLANC. 

J. Stopczyk et M““ H. Tomaszewska. Lympho¬ 
granulomatose maligne avec syphilis et tuber¬ 
culose concomitantes (Gruzlica, t. 9, n® 3, 1934. 
p 349-359). — Observation d’un cas de lympho¬ 
granulomatose maligne évoluant chez un homme de 
25 ans, atteint simultanément de syphilis et de . 
tuberculose. En se basant sur l’exemple de ce cas 
clinique, S. et T. soulignent que, dans certains cas 
d.; iympho-granulomalose, le diagnostic est parti¬ 
culièrement difficiie, car, ni ies signes cliniques, 
ni les investigations de laboratoire, ni les renseigne¬ 
ments radiologiques, ni même ies biopsies prélevées 
à de multiples reprises, n'ont pu fournir des preuvi’S 
suffisantes pour appuyer ce diagnostic pendant la 
vie du malade, même à la période de généralisa¬ 
tion. L’absence de signes tels que le prurit, l’éo¬ 
sinophilie, la splénomégalie et même i'absence de 
renseignements positifs à l’examen des fragments 
ganglionnaires n’autorisent pas à écarter complè¬ 
tement le diagnostic. L’association des lésions 
tuberculeuses et les rapiiorts existant entre ces 
deux processus pathologiques semblent indiquer 
une certaine parenté étiologique qui pourrait exis¬ 
ter entre ces deux affections. La coïncidence avec 
la syphilis paraît accidentelle. 

FniBOURG-liLANC. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

£. Jonsson. Des anémies qui, dans la tuber¬ 
culose, rappellent l’anémie pernicieuse (Acta 
medica Scandinavica, t. 83, n®" 5-6, 17 Octobre 
1934). — J. relate l’observation d’un jeune 

homme de 17 ans, atteint de tuberculose pulmo¬ 
naire double, progressive, ultérieurement compli¬ 
quée de tuberculose intestinale. Quelque tem])S après 
l’apparition des premiers symptômes, se développe 
une anémie qui augmente rapidement et qui, fi¬ 
nalement, atteint un degré intense (G. R. 800.000) ; 
la valeur globulaire est égale ou supérieure à I ; 
les hématies présentent de l'anisocytose, de la poï- 
kilocylose, de la polychromatophilic ; il existe des 
normoblastcs, mais pas de mégaloblastes ni de mé¬ 
galocytes. Légère leucocytose, quelques myélo¬ 
cytes. Plaquettes normales. Achylie. A l’autopsie, 
on observe, outre les lésions tuberculeuses, une 
transformation myéloïde de la moelle o.sseuse, ainsi 
«pie, dans la pulpe splénique, d’abondants glo¬ 
bules rouges et de nombreux macrophages conte¬ 
nant de l’hémosidérine. 

J. passe en revue la littérature médicale du sujet. 
Le tableau clinique, tout en rappelant celui de 
l’anémie pernieieuse, ne lui est pas ab.solument 
identique. Du point de vue hématologique en par¬ 
ticulier, il faut signaler la rareté des mégalohlastes, 
la leucocytose aussi fréquente que la leucopénie, 
l.i polynucléose, l’absence de lhrombocyto|)énie. 
Aussi faut-il préférer pour ces anémies l’appellation 
« ressemblant à l’anémie pernicieuse ». 

J. discute ensuite la pathogénie de ces anémies. 
11 est incontestable que c’est la tuberculose qui 
les provoque ; elles sont dues sans doute à une 
action hémolytique d’un genre ou d’un autre; tou- 
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lefois, le mcciinisme inlinie n’en esl pas encore 
élucidé. L’infériorité conslilulionnelic do l'appareil 
hématopoiétique des sujets atteints semble jouer un 
grand rtMe. 

P.-L. Marie. 

G. Edstrôm. Recherches sur l’eRet de Vair 
ionisé unipolairement sur la température su- 
perücielle ÇAcla medica Scandinavica, t. 83, n° 
5-6, 17 Octobre 1934). — nicn des effets climato¬ 
logiques constatés en médecine sont inexplicables 
par les facteurs connus jusqu’ici, tcmirératurc, pres¬ 
sion atmosphérique, etc. Dessauer a pensé que les 
ions électriques de l'air peuvent jouer un rôle 
grâce à leur concentration et ù leur polarité. Pour 
étudier leurs elTets, il a réalisé un appareil per- 
mcltanl de produire des ions du petit type de Lan- 
gevin à charge unipolaire. Strassburger et llappel 
ont montré que l’inhalation de Pair ainsi ionise 
unipolairement exerce une influence considérable 
sur la pression artérielle, Pair chargé électro-néga- 
livcment l’abaissant tandis que l’air ionisé élcctro- 
posilivcment l’élève, ce que E. a pu confirmer. 
Toutefois, il a trouvé que cet effet disparaît rapi¬ 
dement après que l’on a cessé de charger électri¬ 
quement Pair. 

Quand les sujets sont soumis à l’inhalation d’air 
ionisé positivement, ils éprouvent souvent une sen¬ 
sation de chaleur. Si l’on mesure alors la tempéra¬ 
ture superficielle de la peau, on constate chez beau¬ 
coup d’entre eux une élévation tandis que pendant 
l'inhalation d’air ionisé négativement on observe 
un abaissement de température. Parfois, on note 
une réaction contraire pendant les premières mi¬ 
nutes de l’inhalation. 

Quel que soit l’intérêt de ces constatations, on 
ne saurait encore en tirer des conclusions lou¬ 
chant l’état de tonicité des artérioles do la peau. 
On peut seulement dire que la vascularisation cu¬ 
tanée varie sous l’influence de Pair ionisé unipo- 
laircmenl. P.-'L. Marie. 

E. Mogensen. Le traitement ferrugineux dans 
l’anémie pernicieuse {Acta medica Scandinavica, 
l. 84, n“ 1, 27 Novembre 1934). — Grâce aux 
progrès de la thérapeutique, on est arrivé â con¬ 
naître quelques-uns dos facteurs qui régissent le 
développement normal des hématies. C’est ainsi 
que la transformation des mégaloblastes en nornio- 
blasles a lieu sous l’influence du principe actif 
contre l’anémie pernicieuse, formé dans l'estomac 
et emmagasiné dans le foie, et que la transforma¬ 
tion des normoblaslcs en hématies esl conditionnée 
par la présence du fer, du Ca, de la vitamine C cl 
de la Ihyroxine en quantités suffi.santes. Qu'un 
o\i plusieurs des facteurs nécessaires à Pbémopoièse 
vieniienl à manquer, et l'anémie se produit, anémie 
pernicieuse mégaioeytique, si le .principe actif 
contre l’anémie pernicieuse fait défaut, anémie 
simple, aebylie, microlyque, si le- fer est déli- 
cîont par suite d'une ingestion alimentaire insuffi¬ 
sante. Ainsi, dans les anémies dues à une dimi¬ 
nution de Phéninpoièsc, on a affaire à dos .ma¬ 
ladies par carence dont certaines relèvent d’une ca¬ 
rence unique et d’autres de larcnccs multiples. 

Parmi les malades atleinls d’anémie pernicieuse, 

cilique, le traitement ferrugineux, coiurue le mon- 
U'ent les 4 cas relatés par M., dans lesquels, pen¬ 
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dant le traitement par le foie et l’estomac, les ré¬ 
missions obtenues s’arrêtaient à un certain mo¬ 
ment, plutôt précoce, et ne continuaient qu’après 
institution de la thérapeutique martiale qui ame¬ 
nait è la fois une augmentation du chiffre des lié- 
malies et du taux de l’hémoglobine. Ce type d’ané¬ 
mie pernicieuse avec carence en fer esl plus fré¬ 
quent qu’on le suppose. Il est à penser que nombre 
de cas d’anémie pernicieuse réfractaires au traite¬ 
ment spécifique appartiennent à ce groupe. 

La cause possible de la carence en fer, en l’ab¬ 
sence de toute complication, peut être l’épuise¬ 
ment des réserves en fer dû à la soustraction mas¬ 
sive de fer qu’implique la formation accélérée de 
globules rouges pendant la rémission initiale. 
D’autre part, il esl possible qu’une anémie perni¬ 
cieuse s’associe à une anémie achylique simple. 

P.-'L. Marie. 

C. G. Bemliard cl L. Goldberg. Nystagmus 
spontané consécutif à une intoxication aiguë 
par l’alcool (/Icfo medica Scandinavica, t. 84, 
n° 1, 27 Novembre 1934). — L’influence de l'al¬ 
cool sur les réactions veslibulaires esl depuis long¬ 
temps connue et divers auteurs ont tenté expéri¬ 
mentalement d’en éclaircir la cause. Joffroy et Ser- 
vaux ont décrit le nystagmus spontané chez le 
lapin alcoolisé. Barany a étudié le nystagmus spon¬ 
tané et provoqué dans l’intoxication alcoolique 
aiguë et chronique de l’homme. On doit à Kleyn 
et Versteegh de belles recherches expérimentales 
sur l’influence de l’alcool sur les réflexes labyrin- 

B. et G. ont observé un cas de nystagmus spon¬ 
tané après ingestion à jeun d’un tiers de litre d’eau- 
de-vie à 43“ suivie de coma. Ils ont pu conslaler, 
en déterminant la teneur du sang en alcool à plu¬ 
sieurs reprises au moyen de la micromélhode de 
Widniark, que le nystagmus existait quand la te¬ 
neur en alcool était de 2,49 pour 1.000 et dispa¬ 
raissait à 2,38 pour 1.000. II s’agissait d’alcool 
éthylique, et non mélhylique, comme le montrait 
la courbe de la teneur du sang en alcool. Ces 
chiffres supposent une teneur en alcool de 3 pour 
1.000 tout au début de l’intoxication. Or, cette 
dose, d’après les recherches d’autres auteurs, est 
encore eompalible avec une stabilité suffisante du 
sujet ; c’est donc qu’il y a eu chez cet homme une 
absorption très rapide de l’alcool et une forte in¬ 
toxication momentanée du cerveau pendant la pé¬ 
riode initiale de l’absorption. 

P.-L. Marie. 

C. Holten, H. E. Nielsen et K. Transbôl. Six 

cas d’agranulocytose observés chez des ma¬ 
lades d’hôpital traités par l’amidopyrine (delà 
medica Scandinavica, t. 84, n“ 1, 27 Novembre 
1934). — Description de 6 cas d’agranulocylosc 

avec issue rapidement mortelle qui se produisirent 
chez des malades depuis longtemps en traitement 
à riiôpilal pour des affections diverses (rhuma¬ 
tisme chronique, anémie pernicieuse, maladie de 
Basedow, diabète, phlébite variqueuse). La seule 
circonstance commune à toutes ces malades était 
un traitement prolongé par l’amidopyrine, institué 
dans le but de combattre les douleurs ou l’insomnie. 

Happrochant ces faits d’autres déjà publiés, les 
auteurs considèrent comme extrêmement vraisem¬ 
blable que l’amidopyrine donnée à doses Ihérapeu- 
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tiques peut déclencher l’agranulocylose. Il se pour¬ 
rait que la fréquence croissante de celle affection 
tienne en partie à l’usage de plus en plus répandu 
des spécialités à base d'amidopyrine (pyramidon) qui 
sont nombreuses dans le commerce et qui sont 
prises par quantité de gens pour soulager la dou¬ 
leur ou l’insomnie. 

II semble s’agir lù d’une allergie médicamenteuse 
plutôt que d'une intoxication, de très nombreux 
sujets pouvant prendre de l’amidopyrine sans pré¬ 
senter d’anomalies des granulocytes. Les recherches 
cliniques de Madison et Squier plaident aussi dans 
ce sens. Ces faits seraient donc à rapprocher des 
agraiiulocyloses observées après la médication par 
le salvarsan, l’arsenic, l’or et le bismuth. 

P.-'L. Marie. 

A. Vesa (Ilelsingfors). Recherches sur le diabète 
au moyen du dosage du glycose pratiqué dans 
l’urine et dans le sang toutes les deux heures 
pendant 24 heures (Acla medica Scandinavica, 
Suppl. 57, 1931). — V. a pratiqué chez 40 diabé¬ 
tiques l’épreuve suivante: prélèvement du sang 
et de l’urine toutes les deux heures de 6 heures 
du matin à 8 heures le lendemain matin et dosage 
du glycose dans ces échantillons. 

De ses observations, il conclut que cette tech¬ 
nique est précieu.se pour instituer une thérapeu¬ 
tique rationnelle et individualisée du diabète, car 
elle donne toujours une idée bien plus c.xacle d’un 
cas déterminé que la simple recherche de la gly¬ 
cémie à jeun et le dosage du sucre dans l’urine 
des 24 heures. 

L’examen fractionné des urines des 24 heures, 
qui est plus simple, ne peut remplacer complète¬ 
ment la détermination correspondante de la gly¬ 
cémie. Toutefois, au cours du régime cl pendant 
le traitement insulinique, on peut utiliser ce mode 
d’examen de l’urine pour s’orienter. 

Quand il s’agit d’apprécier la gravité d’un cas 
de diabète, l’épreuve proposée par V. donne des 
renseignements de valeur, aussi bien pendant le 
jeûne que pendant le traitement insulinique. Par 
contre, au cours du régime, les résultats obtenus 
sont moins instructifs. 

V. a étudié spécialement l’élévation nocturne pa- 
rado.xale de la glycémie: elle n'a pas lieu dans la 
phase bénigne du diabète, mais se montre souvent 
pendant la phase de gravité moyenne et dans les 
cas pp-aves. Elle apparaît et cesse à divers moments. 
D’ordinaire, elie commence autour de 20 à 
24 heures et dure le plus souvent jusqu’à 6 heures. 
Bien qu’eile soit en général d'auUint plus nette 
que le cas esl grave, on ne peut pas dans un cas 
donné conclure de l’intensité de ce symptôme à la 
gravité du cas, d’autant plus qu’il peut faire défaut 
dans certains cas moyens ou graves. Pendant la 
période s’étendant de 6 à 8 heures, il se jiroduit, 
parfois dans la jihase de bénignité, très souvent 
dans la phase de gravité moyenne et dans les cas 
graves, une élévation de la glycémie qui esl fré¬ 
quemment aussi forte que la totalité de l’ascen¬ 
sion nocturne constatée avant 6 heures. C’est pen¬ 
dant le jeûne que l’hyperglycémie nocturne para¬ 
doxale esl le plus nette; elle l’est presque autant 
pendant l'insulinotbéraiiie ; elle e.st rarement mar¬ 
quée au cours du régime; il en esl de même pour 
l'élévation qui se produit de 6 à 8 heures. 

P.-'L. Marie. 
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LA SEMAINE DES HOPITAUX DE PARIS 

Baudouin cl Deparis. Données nouvelles sur 
les névralgies faciales (La Semaine des Hôpitaux 
de Paris, 15 Février 1935, p. 97-109). — Dans cc 
très iiilércssanl article, 15. et D. conservent la clas¬ 
sification en névraigies faciaics cssenticiies et symp¬ 
tomatiques. De ces dernières, ils éliminent la ean- 
salgie faciale, dans laquelle le rôle du sympathique 
ne leur semble pas bien prouvé. 

1“ Les névralgies faciales symplonialigues, à 
douleurs continues, relèvent soit d’une infection 
locale ou générale soit d'une compression. Suivant 
'l'intensité de celte dernière il y a douleur continue 
sans anestliésie, névralgie enntinne et anesthésie, 
ou anesthésie sans douleur. D’après Sicard, les 
lésions du segment péripliérique jitsqu’au ganglion 
de Gasser sont douloureuses, celles du segment cen- 
Iral sont indolores. Ce scliéma paraît devoir être 
aee(;plé avec de fortes réserves. Les névralgies des 
spécialistes, à allure aiguë ou subaiguë, sont fré¬ 
quentes et même banales. D’autres sont plus rares 
et ont tendance à la clironieité, comme les névral¬ 
gies post-zoslériennes, cycliques et sypliililiques, 
A noter que ces dernières peuvent parfois revêtir 
l'allure d’un tic doidoureux de la face. 

2" Kn ce qui concerne la forme inlermillenle de 
la névralgie faciale, il faut revenir sur l’opinion 
qu’elle est une affection essentielle. 

Dandy a trouvé sur 215 opérés : 23 cas en rela¬ 
tion avec des tumeurs, des angiomes on des ané- 
M-ysiues intra-eérébraux, 06 cas avec une com¬ 
pression artérielle, il est moins aflirmatif sur 30 
cas de compression veineuse et 9 cas d’anomalies. 
l’elil-Dulaillis a relevé 3 tumeurs au cours de 32 
opérations par la mélliodc Dandy. 

Dans le domaine elini(|ue, on doit .se souvenir 
qu'il y a parfois dissociation entre la zone d’exci¬ 
tation (irigger zone) cl la zone douloureuse (Ala- 
Jouanine et Thurcl) cl que la symptomatologie 
iwroxysliquc ' du lie douloureux peut s’observer 
dans les névralgies du glosso-pharyngicn, mais 
l’algie siège .alors dans l’amygdale cl dans l’oreille, 
et se produit en avalant et non en mastiquant. 

B. cl D. croient que l’on se trouve en présence 
d'un processus de charge et de décharge d'un 
centre du Y sensibilisé. Une excitation périplié- 
rique agirait sur un centre du \ : le long du noyau 
]>onlo-bulbo-médullairc (Batidouin et Deparis) au 
niveau do la racine postérieure (Dandy) de la 
racine descendante (Elsbcrg), possibilité également 
au niveau du ganglion de Casser, du thalamus 
(Winkler). Mais, il paraît nécessaire, pour que le 
tic douloureux se produise, que le noyau soit sen¬ 
sibilisé. On peut penser à une névrite légère ascen¬ 
dante ; à dos modifications anatomiques du noyau, 
à sa compression, à une perturbation du système 
nouro-végétatif. 

Les essais <lc traitement palhogéni(iu<! (para- 
thyro'i’dc, insuline) ont donné des résultats incons¬ 
tants. Le Iricldorélliylènc (Plcssner), l’ionisation, 
la radiolliérapie, la diathermie, les ondes courtes 
peuvent servir dans les formes légères. 'Les injec¬ 
tions d’alcool sont très opérantes, mais n’assurent 
I)as la guérison. Des ■modifications de technique 
eliirurgiealc ont clierehé à éviter la kératite neuro- 
paralytique, l’anesthésie c\ilanéo-muqueusc gê¬ 
nante, la paralysie des masticateurs. I.a première 
modification proposée par Frazier est la résection 
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partielle de ta racine externe du V (Bobineau, 
thèse Sicard). La seconde est la technique de Dandy 
qui aborde la racine au ras de la protubérance par 
la voie postérieure. Celle opération est leclinique- 
menl plus difficile et plus grave que l’opération 

' C. IH piu;. 

Hagueneau. Le traitement des algies cancé¬ 
reuses (La Semaine des Hôpitaux de Paris, 15 Fé¬ 
vrier 1935, p. 110-117). — Au début de son évo¬ 
lution, le cancer n’est pas douloureux. Il ne le 
devient que quand il a rompu certaines barrières 
tissulaires, que quand il'a atteint les nerfs. Pour 
soulager les cancéreux de <'idl(; note douloureuse 
qui peut devenir prédouiinauti’. des tlicraiieutiques 
diverses oui éjé pi'oposées. A côté de l'o]iiuni, on 
a cherebé des proihdls pouvant agir sur réléiuent 
doubnir et sur la cellule <-aueér(Uisc. On s’csl 
iidressé surtout au venin des cohridés qui poss 
des toxines neiirolropes. Son action a une patho- 
génie discutée et des résultats .assez variables. 
Hagueneau emploie le virus vaccin antirabique. 

La radiothérapie a une action anlialgiqiie mani¬ 
feste, .à condition que son application soit focale, 
li y a d’ailleurs avantage à recourir à des foyaus 
multiples. Les rayons doivent être api)liqués à 
doses fortes, et être ultra-pénétrants. Ils agissent 
peu sur les cancers viscéraux. Au contraire, ils se 
montrent très efficaces dans les algies des sar¬ 
comes, des épilhéliomas primitifs ou secondaires 

Les injections d'alcool sont .à rejeter. Les inter¬ 
ventions sur la voi<! sensitive doivent être cen¬ 
trales et non périphériques. La radicotomie a des 
indications limitées; la cordotomie (cordons antéro¬ 
latéraux) donne des résullals excellents et ilurables. 

C. ItriMu;. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Marchand et Courtois. La psychose aiguë de 
Koi^sakoiï des alcooliques (Revue neuralogique, 
41" Année, l. il, n" 4, Octobre 1934). — La forme 
aiguë de la psycho.se de Korsakoff, moins liicn con¬ 
nue que les formes subaiguë et chronique, n’est 
pourtant pas exceptionnelle. Sur 72 cas de syn¬ 
drome de Korsakoff <pie les auteurs oiil oliservés ils 
en eomptenl 40 qui se terminèrent rapidement par 
la mort. Ces formes aiguës se rencontrent surtout 
chez la femme, cliez des sujets dont l’état général 
est ])eu satisfaisant, ayant soin eut jiréscnlé déjà 
des troubles ncuro-]isychiques, et offrant les stig¬ 
mates classiques de l’intoxication élliyliipie. 

Le tableau clinique est consliliié par trois élé¬ 
ments principaux : 1“ Un syndrome mental cons¬ 
titué par un étal confusiouiicl avec onirisme et 
anxiété, une désoricnlalion comiilèlc, jiarfois un 
thème délirant; 2° nu syndrome neurologique 
constitué par une paraplégie globale, à installation 
rapide, parfois douloureuse, avec abolition des 
réflexes tendineux, troubles de la sensibilité cl Jiar- 
fois des sphincters. L’atteinte des membres supé¬ 
rieurs, du diaphragme, de la musculature extrin¬ 
sèque de l’œil est fréquente; 3" des syuqilômes 
généraux dont une déeliéance pliysiologiquc mar¬ 
quée, des modifications de voluftie du foie avec 
suliiclèrc, de la tachycardie avec hypotension, de 
la lièvre, de l'oliguric, une azotémie parfois mar¬ 


quée. Le liquide céphalo-rachidien est normal. Ces 
malades meurent soit avec <lcs phénomènes bul¬ 
baires, soit avec d<'s accidents d’insuffisance hépa- 

L’exanicn bis|ologi(pie montre une alroi)luc dc.‘ 
ci-llules de l’é-corce cérébrale, en particulier des 
grandes cellules |i\ ramiilab's, des cellules des 
couches optiques, une légère sclérose (’érébrale 
diffuse, une alro|)liie des ccllnles des cornes anté¬ 
rieures de la moelle sans lésion primitive des 
nerfs péripliéri<pies, une hépatite scléro-graisseusc, 
et des lésions rénales plus discrètes. La palliogénie 
de ces psychoses aiguës de Korsakoff est incomplc- 
Icmcnt connue, l.’alcool ne suffit pas à les expli¬ 
quer, car elles apparaissent parfois au cours d'une 
cure bosjiilalièrc, alors (pic le malade est sevré 
d'alcool. On a failr intervenir une inloxicalioii 
endogène surajoutée telle (pi’une insuffisance héjia- 
li()nc grave, ou une infection couconiilanic, la tu¬ 
berculose puliuoiiaire par exemple qui est pourtant 
loin d'être cousianic chez ces malades. 

il. SciiAiairn. 

Roussy et Gabrielle Lévy. Les états spasmo¬ 
diques du releveur de la paupière supérieure 
par lésions cérébrales en loyer (Revue neurohe 
gique, 41'' année, I. Il, n" 4, Octobre 1934). — 
Les anienrs rapportent une observation de spasme 
bilidénd du releveur de la païqiière supérieure dont 
l’intérêt consiste en ce qu’elle est isolée et ne 
s'acconqiagne d’aucune idlcinte de la mobilité 
cxlrinsi'‘que du globe vasculiurc, de ])aralysie 
faciale pi’-riphériipic, ou d'étal iiasedovvicn. 

t'.licz une femme de, 82 ans, pseudo-bulbaire 
tvpiipie et presipie anarlliricpie à la suite de 
deux ieliis, on observe un spasme bilidéral du 
releveur de la |)aupière supérieure ajqiarii subite¬ 
ment, sans ictus clini<pieuicnl décelable, et en 
dehors d<( loide diplégic faciale, en rapport très 
vridseniblablemcid avec une lé-ion vasculaire cen¬ 
trale. 

■A propos de celle observation. B. cl L. étudient 
les spasmes du releveur qu’ils classent en: 1“ 
Siiasines du releveur coïneidaiil avec une allciute 
do la 111" paire ou nue ]iaralysi(( des fonctions de la 
verticalité; 2" spasmes du releveur en dehors de 
loidc alleinic du 111; 3" étals spasiuodivpics de la 
paupière snpi'rieme qui accompagnent certaines 
affections nerveuses, uériphériques ou centrales: 
signe de Graefe, du Didryniplie, séquelle de para¬ 
lysie faciale, etc... 

Cc spasme scndilc relever d'une lésion de la 
partie supérieure de la calotte ivédonculairc, ainsi 
que le montre en parlieulier l’observation analomo- 
elinicpie do André Tliomas, .sic baeffer cl Bertrand. 
11 est impossible de savoir si la même lésion peut 
expliquer ce spasme et nue ](aralysie de la 111" 
paire ou une paralysie de verticalité du regard, 
et il est mqiossdilc de piveiscr le siège de la lésion 
sans doute dilfercnl quand il s'agit de ces sjiasmcs 
du releveur associés à une alleinic de la III" paire 
ou une paralysie de fonction, ou de spasmes 
isolés. il. SciiAi 1 1 i:n. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Thibault et Lambert. Coma diabétique au 
cours d'un ostéophlegmon mandibulaire (Re¬ 
vue lie Shimalotugie. I. 37, n" 1. .lanvier 1935). 

■ 'f. cl L- n iaient robscrvaliou d'une fciniue de 
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40 ans, entrée à l’IIoirilal Saint-Antoine, dans le 
coma diabétique, avec un ostéo-plilegmon mandi- 
bulaire. On pratique l’incision de la collection sup- 
purée, des injections d’insuline. La malade sort 
de son coma le surlendemain. L’avulsion dentaire ' 
est faite quelques jours après. Jlais l’amaigrissement 
reste considérable, la glycosurie persiste à des taux 
variables et l’acidose n’a pas disparu. 

• En somme, après cette infection d’origine den¬ 
taire, le diabète de cette femme, de constitutionnel 
et de bénin qu’il était auparavant, semble évoluer 
vers une forme sévère, consomptivc avec dénutri- 

C. RuppE. 

Raoul Boulin. Les inîections dans le diabète 
(Revue de Stornalologie, l. 37, n” 1, .lanvier 
1935). — Les infections suppuratives ou non ag¬ 
gravent le diabète, d’autant plus qu’elles sont 
jdus sévères et plus prolongées; mais des infections 
minimes peuvent néanmoins entraîner des désas¬ 
tres. Il faut redouter cette aggravation notamment 
dans les diabètes non traités, et dans les diabètes 
avec acidose. Celle-ci peut se borner à la diminu¬ 
tion de la tolérance hydro-carbonée, mais elle est 
susceptible do se manifester par de l’acéto-acidose. 
Dès qu’il y a infection, il faut .supprimer le sucre 
et l’acidose, d’extrême urgence. Dans quelques cas 
exceptionnels, le diabète devient néanmoins plus 

La cause de l’aggravation du diabète par l’in¬ 
fection ne paraît pas relever d’une atteinte du 
pancréas, mais d’une inactivité de la sécrotion insu- 
, Unique, soit par neutralisation par les sécrétions 
microbiennes (diabète par neutralisation de Mau¬ 
riac) ou par inertie transitoire du système qui à l’état 
normal obéit à l’insuline (foie, muscle, reins). 

. C. Ruppe. 

Dechaume, Vrasse et Délibéros. Quelques ob¬ 
servations d’aûections cutanées d’origine den¬ 
taire (Revue de Stomatologie, l. 37, n“ 1, Janvier 
1935). — 8 observations d’affections cutanées 

d’origine dentaire trouvent place dans cet article. 
La patliogénic de çes accidents est discutée. La 
théorie réjlexe soutenue par Jacquet, Rousseau- 
Decelle est la plus classique. Elle ne paraît pas suffi¬ 
sante à certains auteurs qui font jouer un rôle 
ü l’infection, soit par essaimage direct, soit par 
voie sanguine. Dans ce dernier cas, Rouslacroix 
pense, en s’appuyant sur le phénomène do Koch, 
l’allergie, l’expérience de Sanarelli et le phénomène 
d'} Sebarzmann, que les réactions secondes sont 
toujours ducs aux germes de l’infection primaire, 
mais que ce réveil des agents mici'obiens de la dite 
infection latente peut être provoqué par un germe 
différent de celui qtii a été injecté en premier lieu. 
Enfin, d’autres auteurs invoquent une rupture de 
l’équilibre humoral, un état anaphylactique dû aux 
décharges septiques dos foyers infectieux. 

C. Ruppe. 

Le SANG 
(Paris) 

H. Gounelle et L. Chaudre. L’anémie hypo- 
chrome chronique idiopathique (Le Sang, t. 8, 
n" 9, 1934). — Trois caractères individualisent 
l’anémie hypochromc idiopathique, l’absence d’étio¬ 
logie précise, la diminution simultanée des globules 
rouges et de l’hémoglobine; celle dernière est, en 
général, très abaissée, cl il s’y joint de la leucopénie 
avec hypo-i>olynucléose, à l’inverse de ce que l'on 
trouve dans les anémies secondaires, enfin ce sont 
les lroid)lcs gastro-intestinaux avec achylic et ana- 
chlorhydrio. Ils ont permis à plusieurs auteurs d’in¬ 
voquer, à l’origine de cette affection, des pertur¬ 
bations d’ordre digestif, entraînant probablement 
la déficience de l’absorption du for. Pour d’autres. 


cependant, l’achylie est accessoire, cl il faudrait 
faire intervenir un facteur endocrinien sur un ter¬ 
rain prédisposé. 

L’anémie hypocllirome se caractérise cliqique- 
rnent, à part les phénomènes digestifs, par, des ' 
symptômes ncuro et psycho-anémiques, de la glos- 
sile, la dysphagie et des désordres viscéraux, que 
l’on retrouve aussi dans les autres sortes d’anémies. 
Aussi est-il difficile de fixer la place e.xacle de 
l’anémie hypochromc idiopathique dans la no¬ 
sologie. Elle est très proche de la chlorose, 
mais celle-ci s’accompagne classiquement d’byper- 
cblorbydrie, différence essentielle; toutefois certains» 
admettent que la chlorose n’est qu’une forme de 
début dont l’anémie hypochromc représente l’abou¬ 
tissement tardif. 

Les anémies hypoebromes secondaires sont nette¬ 
ment différenciées par leur étiologie, leur cessation 
par guérison do l’affection déclenchante, l’absence 
des troubles de la sécrétion gastrique. Mais cer¬ 
taines, telle l’anémie de la grossesse, quelques types 
d’anémies endocriniennes, ne sont peut-être que des 
anémies idiopathiques extériorisées par des cireons- 

La maladie de Riermer semble être très .à part, 
avec son hyperchromie et sa ijcrniciosité, mais en 
réalité elle peut affecter avec l’anémie hypochromc 
des rapports étroits; on a pu retrouver des cas 
familiaux intriqués do ces deux sortes d’anémies, 
des transformations de l’une à l’autre sont possibles, 
enfin les deux processus peuvent coexister chez un 
même sujet. Mais la maladie de Riermer n’en 
garde pas moins ses caractéristiques très spéciales. 

Les excellents résultats de la thérapeutique mar¬ 
tiale sont encore une particularité de l’anémie hypo- 
^ebrome idiopathique. Mais il faut donner le 1er à 
hautes doses, et lui adjoindre le cuivre, qui vient 
en renforcer l’action. 

A. Escalier. 

DEUTSCHES 

ARCmV tür KLimSCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Max Hochrein et Karl Matthes. Anémie et 
angine de Poitrine. (Dcutschcs Archiv fur klini- 
sche Medizin, l. 177, n° 1, 23 Octobre 1934). — II. 
et M. cbcrcbenl à réjjondre à la question des re¬ 
lations entre l’anémie, l’angine de poitrine et les 
altérations du myocarde. Pour cela, ils ont rc- 
cherebé les observations de 113 cas d’anémie per¬ 
nicieuse, de 327 cas d'anémie secondaire cl de 
297 cas d’angine de poitrine qui figurent parmi les 
27.000 malades soignés au cours des quatre der¬ 
nières années à la clinique de Leipzig. Ils ont éga¬ 
lement procédé à une série d’expériences sur les 
animaux. Celles-ci ont montré que des saignées 
représentant jusqu’à 5 pour 100 du volume de 
sang ne modifient pas appréciablcmcnl la pression 
artérielle, le rythme du cœur cl la mécanique de 
la respiration parce que les dépôts de sang inter¬ 
viennent pour compenser les perles. Des hémor¬ 
ragies plus fortes abaissent la pression, accélèrent 
le cœur, ralentissent et approfondissent la respi¬ 
ration ét réalisent, en somme, surtout au point de 
vue circulatoire, une diminution du tonus du vague 
comme l’a montré une injection d’adrénaline. 
Quant à l’irrigation du cœur, elle est généralement 
augmentée dans une faible proportion dès que la 
resiiiralion commence à s’approfondir cl à se ra¬ 
lentir. 

Les observations cliniques ont montré que, sur 
174 anémiques, il y en avait 16 qui s’étaient plaints 
do palpitations du cœur, 9 de sensations de cons- 
triction, 2 de piqûres dans la région du cœur et 
5 d’angine de poitrine. Le taux de l’hémoglobine 
ne varie pas très étroitement avec les sensations 
subjectives. D’autre part, les 5 malades anémiques 
alloinls d’angine de poitrine étaient âgés de 45, 


54, 55, 58 et 69 ans et présentaient un taux d’hé¬ 
moglobine allant de 25 à 65 pour 100. Chez ces 
malades, on trouve du rhumatisme cardiaque, une 
vasonévrose de la ménopause, une aortite syphi¬ 
litique, une hypertension et une athérosclérose gé- 

Les malades présentant des symptômes d'insuffi¬ 
sance coronarienne exclusivement éleclrocardiogra- 
pbique sont au nombre de 32 si on en exclut ceux 
de jdus de 50 ans cl les anémiques depuis moins 
de trois mois. 11 a été constaté chez ces malades 
8 anomalies de l'électro-cardiogramme dont une 
déformation de ST (3 cas), 2 T négatifs (1 cas), 
un Q profond dans la dérivation I et dans la déri¬ 
vation 111 (3 cas), une modification légère du com¬ 
plexe Q.S (1 cas). Dans 4 de ces cas, il y avait eu 
rhumatisme articulaire et, dans un, lésion valvu¬ 
laire complexe, ce qui ne permet pus de rapporter 
les altérations de réleclrocardiogrammo nettement 
à l'anémie, .\insi, dans 3 de ces cas seulement, il 
a été constaté des modifications légères qui, d’uil- 
b'urs, ne sauraient, d'après II. et M., être consi¬ 
dérées comme une preuve certaine d’insuffisance 
coronarienne. Enfin, sur 297 cas d'angine de poi¬ 
trine, il y en avait sim|)lement 5 qui présentaient 
également de l'anémie (2 anémies i>ernicieus(!s et 
3 anémies secondaires). 

En somme, sur 76 patients présentant do l’ané¬ 
mie, il en est un seul chez le([uel on puisse évoquer 
une relation entre l’état du saug et l’angine de 
poitrine. 11 s’agit d'une femme de 50 ans atteinte 
d’anémie ])ernicieuse. Enfin, chez les jeunes per¬ 
sonnes atteintes d’anémie sévère (moins de 25 p. 100 
d'hémoglobine), on n’a constaté pour ainsi dire 
jamais d'angine de poitrine. 11 est tout au contraire 
remarquable de voir combien des anémies mêmes 
sévères peuvent être bien siqiporlées. Chez un 
homme de 44 ans, atteint de cirrhose du foie, il a 
été constaté, au cours de plusieurs années, des taux 
d’hémoglobine variant de 20 à 35 pour 100 sans 
qu’on arrive à améliorer les choses. Néanmoins, 
ce malade a pu dépenser une grande activité sans 
ressentir rien qui ressemble à l'angine do poitrine. 

Il en a été de même dans 13 cas d’anémie séW;re 
avec un taux d'bémgolobine inférieur à 30 p. 100. 

l'.-E. Moiuiardt. 

Niels Poczka et 'Walter Fischel. La résorption 
de la graisse en cas d’insuffisance du pancréas 
(Dcut.srhes Archiv für kliniarhe Medizin, I. 177, 
U" 1, 23 Octobre 1934 ). — I’. et E. ont été amenés 
à étudier la résorption des graisses chez un malade 
qui est né et a vécu i.res.iue toute sa vie sous les 
tropiques. Ce mabule a eu, en Mai 1930, un acci¬ 
dent suivi, 15 jours plus lard, de fatigue, de soif 
et de glycosurie iiuis un an après de sléalorrhée 
qui fil faire le diagnostic de sprue. 

En examen approfondi confirme l’existence de 
iliabète et montre qu’il n'existe aucun symptôme 
de sprue, mais une diarrhée grasse pancréatogène 
ayant pour conséiiuence l’élimination par les fè'ces 
des graisses ingérées et des protéines avec fibrca 
musculaires striées. D'ailleurs, le suc duodénal ne 
contient ni lipases, ni trypsine. Des recherches 
poursuivies chez ce malade ont montré qu'après 
administration de lard ou d’huile d olive il repa¬ 
raissait dans les fèces des corps gras dans une 
proportion' parfois supérieure de 44 pour 100 à 
ceux qui aviuenl été ingérés. Le fait n’est d’ailleurs 
pas inconnu. Il est dû à ce que les glandes de 
l'intestin sécrètent de la graisse provenant des 
dépôts. 

Chez <'e malade, en tout cas, au cours de trois 
jours, iiendant lesquels il fut ingéré 350 gr. de 
■ graisse, les fèces correspondantes délimitées par du 
carmin ont présenté 518 gr. de graisse, soit 
144 pour 100 de ce qui avait été ingéré. Avec 
riiiiile d’olive, l’élimination des graisses a atteint 
101,6, 111 et 87,7 pour 100. Avec la pahnine, les 
éliminations ont allcinl 104,7 et 105,2 pour 100 de 
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cc qui avait <■!« ingéré. L’adininistralion de beurre 
a montré que ee produit est remarquablement sup- 
]>orté et que les pertes sont faibles : 52,8 et 76,5 
pour 100. Avee la crème et le lait, il n’a pas été 
ju'océdé à des épreuves préoises. Mais il semble que 
l’un et l’autre de ces deu.v alimenis soient bien sup¬ 
portés et bien résorbés. • 

Dans les fèces de ce malade, les savons étaient 
remarquablement lieu abondants. La plus grande 
partie des graisses était, par conséquent, sous forme 
de graisses neutres ou d’acides gras libres non 
volatils, dans la proportion relative où ces corps se 
-trouvent dans les fèces de sujets normaux. Il est 
probable que, le dédoublement des graisses était 
produit par des bactéries. 'La résorption de l’acide 
oléique est particulièrement mauvaise. Elle n’uc- 
célère pas le transit intestinal mais l’élimination 
atteint 135,4 et 120 pour 100. 

11 a été fait une série de recherches sur l’in- 
lluence de plusieurs extraits pancréatiques sur la 
résorption des graisses. Ces effets ont été en gé¬ 
néral insuflisants avec le pankreozym et avec le 
pankreon. Le pankreasdispert a donné des résultats 
un peu meilleurs. Le pankreasdispert II a fait 
passer la proportion des graisses éliminées par les 
fèces, de 64 pour 100, chiffre normal, à 19,3 
pour 100. L’acide désoxyeholique a aussi des effets 
très marqués (39 pour 100). Par contre, les al¬ 
calins, notamment sous lorme de bicarbonate de 
soude, rendent la ré.sorption très mauvaise. Ils font 
passer les graisses éliminées de 04 à 81 pour 100 
ou inhibent une bonne partie des effets du pan¬ 
kreasdispert II (45 pour 100 au lieu de 19,3). L’in¬ 
suline n’a pas d’effet sur la résorption des graisses. 
Les graisses du sang atteignaient un taux plutôt 
fort chez ce malade tandis que celui de la choles¬ 
térine était faible. 

Selon P. et F., il est vraisemblable que les in¬ 
suffisances qîancréaliques sont beaucoup plus fré¬ 
quentes qu’on ne l’admet généralement et qu’elles 
interviennent dans le syndrome gastro-cardiaque 
de Romheld, dans les dyspragics angio-scléroliquos 
intestinales de Ortner, dans le météorisme des gens 
âgés enfin, en cas de labilité du système vascu¬ 
laire comme il s’en observe chez les fernmes à la 
ménopause. Il est ainsi donné 7 observations de 
sujets rentrant dans l’une ou’ l’autre de ces caté¬ 
gories. Le traitement avec des extraits pancréatiques 
actifs (pankreasdispert H) a donné, d’une façon 
générale, des résultats très nets en améliorant les 
symptômes subjectifs, en diminuant le météo¬ 
risme et en rendant les selles plus normales no¬ 
tamment au point de vue des résultats donnés par 
l'examen microscopique. 

P.-E. MomiAKUT. 

ARCHIV für KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

Elisabeth Grothaus (Fribourg-en-lîrisgau). Re- 
cherches sur le caractère héréditaire de la dys¬ 
trophie musculaire progressive d’Erb (^Archiv 
für kliidschc Chirurgie, an. 181, fasc. 2, 12 No- 
xeinbre 1934, i>. 344-362). — La maladie dénom¬ 
mée par Cbareot myo])alhie progressive primitive, 
et, par Erh, dystrophie musculaire, est de patho- 
génie encore très discutée. On admet qu’elle est 
indépendante de toute altération du système ner¬ 
veux tant central que périphérique. Mais, parmi 
les données étiologûpies <iui la concernent, seules 
deux notions se dégagent de l’examen des faits : le 
caractère d’abord congénital, ensuite héréditaire de 
i’affeetion. 

C’est donc une maladie familiale; Erb l’avait 
déjà noté dans près de 60 pour 100 des cas. Dans 
les 30 exemples observés par elle, E. G. s’est ap¬ 
pliquée à retroiiver cette hérédité homologue, simi¬ 
laire, directe ou collatérale. 

Jean Patel. 


THERAPIE DER GEGENWART 
(Berlin) 

M. Bircher-Benner. Cures de crudités ef leurs 
indications {Thérapie der Gegenwart, t. 75, iré 11, 
Novembre 1934). — Pour B.-IL, les cures de cru¬ 
dités constituent une thérapeutique causale et per- 
•sonne actuellement n’est capable d’apprécier même 
approximativement les insuffisances et les ano¬ 
malies de corrélation qu’entraîne une alimentation 
artificielle et modifiée par la chaleur. 11 rappelle à 
CO propos des remarques de McCollurn, de Walter 
Fletcher, <le Bussel M. Wilder potir montrer qu’ac- 
tuellement la signification étiologique, thérapeutique 
et préventive de l’alimentation n'est pas encore 
appréciée à sa juste valeur. 

Avec une certaine alimentation dite crépuscu¬ 
laire par .McCollurn, les inconvénients ne se ma¬ 
nifestent guère qu'au cours de la seconde géné¬ 
ration et par une sensibilité aux maladies par re¬ 
froidissement ou j)ar des afhxtions dentaires, de 
la constipation, de la myopie, de la fatigabilité, , 
de l’irritabilité, etc. En pareil cas, le régime thé¬ 
rapeutique prévient ou guérit ces affections. Pour 
montrer la fréquence des maladies, conséquence 
d’un régime défectueux, B.-B. rappelle que la carie 
dentaire se rencontre en Suisse chez presque tous 
les enfants ainsi qu’une hyperplasie de la thyroïde 
et de la constipation, de la myopie, etc. Ainsi, le 
régime qu’il propose se trouve indiqué pour l’en¬ 
semble de l’humanité civilisée. 

A un degré plus marqué, ces régimes défec¬ 
tueux déterminent de véritables maladies com- 
])lexes ; auto-intoxication, colibacillose, accumula¬ 
tion des déchets dans les tissus, méiopragies viscé¬ 
rales, allergies diverses, etc. 'Les indications de ces 
régimes thérapeutiques ne sont pas déterminées 
par la forme do la maladie ni par l’anatomie pa¬ 
thologique et on ne saurait par conséquent admettre 
une diététique gastrique, intestinale, hépatique, 
rénale, c.ardiaque, etc. 

En terminant, B.-B. donne une longue liste de 
26 groupes de maladies qui peuvent être traitées 
par le régime de crudités et parmi lesquelles fi¬ 
gurent, entre autres, les avitaminoses, les allergies 
nutritives, les toxicoses alimentaires, les affections 
gastro-intestinales de toutes espèces, les diverses 
formes de rhumatisme et de maladies dos os, du 
sang, du système lymphatique, des reins, de l’ap¬ 
pareil respiratoire, des organes des sens, du système 
nerveux, des troubles digestifs de l’enfance, des 
exsudais gynécologiques et enfin du cancer. 

P.-E. MORHAIIDT. 

ZENTRALBLATT FUR INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. E. Bock. Les crises d’apnée dans l’asso¬ 
ciation tabes-paralysie générale (Zeniralblall 
für innere Medizin, t. 55, n" 47, 24 Novembre 1934, 
p. 961-970). — B. relate l’observation d’une lié- 
ré<lo-syphilitique de 28 ans, atteinte de tabes asso¬ 
cié à une paralysie générale, ayant passé jusque- 
là Inaperçu, qui, après ingestion de café fort, fit 
subitement une crise d’apnée avec des pauses res- 
|)iratoires allant jusqu’à 8 minutes, se caractérisant 
par un ariét respiratoire soudain et une cyanose 
intense sans la moindre sensation subjective de 
(lyspné(î et .sans modifications du fonctionnement 
du cœur, à part une légère accélération. Pendant 
les pauses la mal.ide présentait une inconscience 
spéciale; il existait une amnésie rétrograde pour les 
crises. Toute tentative thérapeutique (lobéline intra¬ 
veineuse, pai>avérine) a échoué contre les accès 
mais la respiration artificielle a fait rapidement 
e<!sscr la cyanose. La reprise d’une respiration 
spontanée normale a demandé 48 heures lors de la 
première crise. Ultérieurement se montrèrent des 
crises épileptoïdes à prédominance unilatérale. 


tandis que les crises d’apnée se raréfiaient et se rac¬ 
courcissaient. B. signale eonimc prodromes carac¬ 
téristiques des crises apnéiques et épileptoïdes une 
élévation de la température et de? la pression arté¬ 
rielle. Pharmaenlogiquenii-iil. l’adrénaline et la ca¬ 
féine à doses thérapeuliques dé(?l<‘nehèrent au <lébut 
un trouble resjiiraloirc rapjjelant une erisi? apnéi- 
qu<‘ atténuée, jiliis lanl une crisi- épileptoïde. <pii 
semblent toutes deux procéder liu même inéi-anis- 
me. La morphini-. pai- eoiitrc. ne favoiï-ait pas b-s 
crises ni ne les déeleneliait. 

.\m'c les progrès de la démence, la mort survint 
9 mois a|)iès la preifiière i-rise apnéique. \ l’au¬ 
topsie, lésions t\i)iipies de labes et <le paralysie gé¬ 
nérale, avec atrophie très mar<|uée <le l'écon-e, in¬ 
filtration de plasmazellen Iri-s nombieiises dans le 
tronc eéiébial, deslruelion totale du noyau dorsal 
du vague d’un côté et disiJarition des cellules gan¬ 
glionnaires de la corne d’.\nnnon et ilu C(?rvelcl 
par lésions vasculaiivs. De nombreuses altérations 
se voyaient eu p;ntieulier au niveau de la forma¬ 
tion réticulain; ('i-?'!!!!-?? lespiratoire). 

P.-E. Mvnn:. 

H. E. Bock. Le mécanisme des crises d’apnée 
dans le tabes associé à la paralysie générale 
{Zentralhhilt für innere Medizin, t. 55, n“ 48, l"'" 
Déeembi'i? 1934, p. 977-985). — B. ne croit pas 
pouvoir expliquer les crises d'arrêt respiratoire |iar 
les lésions anatomiques présentées par celtt? maiade. 
L’analyse des symptômes cliniques, les doniie<s 
pharmacologiques et les lésions liistologiques i-lb's- 
mêmes plaident en faveur d’une oriirnie anuiospas- 
niodique des crises ; il s’agirait là de crises va-eii- 
laircs analogues à celles décrites par pal. B. souli¬ 
gne comme iiarliciilièrement iinportanls a cet egard 
les points suivants ; l’alternance îles aeees il'apnec 
et (les crises épileidoïdes, qui permet de conclure 
à une équivalence de ces phénomènes; l’absence de 
toute influence de la moriihine; le rôle de l’éléva¬ 
tion de la pression artérielle au début de la crise, 
déjà soupçonné par Pal, mais bien constaté dans 

P.-L. Maiiii:. 

K. Buinewitsch (Kaunas). Capillaropathie obli¬ 
térante circonscrite aiguë {Zentrulhhdt für in- 
nerc Medizin, t. 55, n“ 50, 15 Décembre 1931). — 
B. rapixute l’observation d’un ouvrier alcoolique 
dé 35 ans qui, à plusieurs reprises, iirésenta, le 
plus souvent à la suite d'un refroidissement, des 
poussées de fièvre élevée aeeomjiagnées de l'aiqia- 
rition d’infiltrations sous-cutanées disséminées, (les 
infiltrations étaient fermes, nu peu surélevées, in¬ 
dolores ; la peau à leur niveau était soit de eou- 
leur normale, soit rose ou violacée. On ne notait 
aucune modification du côté des viscères, sauf une 
légère splénomégalie. Du côté du sang, on, trouvait 
de l’anémie avee, leucopénie et 1\mphoev lose l<''- 
gère. Ilémoeullures stériles. 

B. rejette le diagnoslie de lèpre tubéreuse, de 
lym])home, itc myeosis fongo'ïde, de sodoku. La 
biopsie montrait des lésions nodulaires de llirombo- 
vaseulitc (endo-méso-jiérivaseulile oblitérante avec 
infiltration iMU-ivasculaire de leucocytes, de lym- 
pbocytes, de plasmazellen et de macrophages avec 
lésions de stéatonécrose). 

B. rapproche cette curieuse affection des intiltra- 
lions analogues que l’on rencontre dans le typhus 
exanthématique, dans le rhumatisme articulaire 
aigu, dans le sodoku, etc. D'autre part, des lésions 
vasculaires de, ce genre se constatent à l’état chro¬ 
nique chez les éthyliques et après refroidissement. 
Mais dans ce ras il s’est agi d’une affection primi¬ 
tive et autonome des petits vaisseaux de la jreaii et 
du tissu cellulaire sons-culané, aeeompagnée d’une 
fièvre élevée et liée à un refroidissement, qui 
éveille l'idée d’une midadie infectieuse de nature 
septicémique. .\ signaler les bons effets de la try- 
pallavine chez ee malade. 
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THE BRITISH MEDICAL, JOURNAL 
(Londres) 

E. S. Scowen cl A. W. Spence. Effets de l’ad¬ 
ministration prolongée d’un extrait acide du 
lobe antérieur de l’hypophyse sur la thyroïde 
des cobayes (Bvitish medical journal, n“ 3852, 3 
Novembre 1934). — A 14 cobayes, 6 milles et 8 
femelles, S. cl S. ont injecté, chaque jour, dans 
lu péritoine, 1 eme puis 2 eme de cet extrait pen¬ 
dant 95 jours. Ils observèrent une baisse de poids, 
une hyperplasie de la thyroïde, de rexophlalmie 
et une augmentation de volume des surrénales. 

.Microscopiquement la plupart des thyroïdes 
avaient les vésicules remplies de substance col¬ 
loïde, cependant certaines restèrent au stade hyper¬ 
plasique. 

Les surrénales les plus hypertrophiées se mon¬ 
trèrent chez les animaux dont les thyroïdes étaient 
modifiées par l’état colloïde. 

Evans, Collip, Anderson et Thomson ont montré 
que les extraits antérieiii's, qui contiennent une 
hormone thyrotropique, contiennent également 
un facteur adrénotropique. 

L’hypertrophie surrénale a dû être produite par 
ce facteur cl probablement aussi par le facteur 
élaboré par la pro])ro hypophyse de l’animal sous 
l’action de la sécrétion de la thyroïde augmentée 
par les injections de l’hormone thyrotropiqiie. 

S. et S. confirment également les expériences 
de Collip et d’Anderson qui ont montré que dans 
le sang des animaux soumis pendant longtemps à 
des injections d’extrait’do la pituitaire anlérieurç 
ou hormone thyrotropique se développait une hor¬ 
mone antilhyrotropique, ayant pour effet de réta¬ 
blir l’équilibre hormonal. 

Il est possible que ce principe antilhyrotropique 
sqjt produit par la corticale surrénale en réponse 
aux injections de l’extrait lûtuilaire antérieur, 
dans ce cas l’hormone adrénotropique pourrait 
être d’une certaine valeur dans le traitement de 
la maladie de Graves. 

André Pliciiet. 

T. Izod Bennett. La cause et le traitement de 
l’oedème (lirilish medical journal, n” 3855, 24 No¬ 
vembre 1934). .— L’u'dème est un signe physique 
indiquant un excès de liquide dans les espaces 
tissulaires. Deux grands facteurs en sont respon¬ 
sables ; le changement de pression sanguine inlra- 
capillaire et l’abaissement de la pression osmo¬ 
tique colloïdale des protéines du plasma. 

La perméabilité accrue dos parois capillaires 
joue probablement un rôle dans les oedèmes du 
type urticarien. Ce rôle est encore possible dans 
les cas de néphrite aiguë. 

'Le chlorure de sodium n’est pas un facteur 
causal dans la production de Tœdènie mais un 
agent provocateur en ce qu’il tend à maintenir 
l'eau dans les esjjaces tissulaires plutôt que dans 
la circulation. C’est le sodium et non le chlorure 
qui en .est responsable. 

Pour le traitement, l’ccdèmc cardiaque demande 
le repos prolongé, la digitale, un régime sans sel 
ct^ pour les cas résistants les diurétiques mercu- 

L’o'dème rénal présente trois variétés : 1“ le 
type rencontré dans les néphrites avec hyper¬ 
tension à leur phase terminale, 2“ le type ren¬ 
contré dans les cas do néphrose et de syndrome 
néphrotique, 3" le type que l’on voit dans les cas 
de néphrite aiguë. 

L’oedème de la néphrose et du syndrome néphri- 
lique est dû à la perle des protéines du plasma 
sanguin. Il demande un régime sans sel-et rela¬ 
tivement riche en protéines. Les diurétiques mer¬ 
curiels ne sont pas contre-indiqués dans les cas 
résistants. 

L’œdème de lu néphrite glomérulaire demande 


un traitement prudent. Dans la phase aiguë, le 
jeûne absolu est nécessaire. Dans les cas chro¬ 
niques, il faut régler soigneusement la quantité 
de protéines du régime et éviter toute médication 
qui pourrait causer d’autres dommages aux reins. 

André Pliciiet. 

R. B. Mayfleld. La disparition du test de 
Schick par injection d’antitoxine diphtérique 
chez l’homme (British medical journal, n" 3856, 
24 Novembre 1934). M. pense qu’un intervalle 
de deux heures est suffisant pour qu’une réaction 
de Schick ne soit pas neutralisée par une injec¬ 
tion de sérum antidiphtérique. A des sujets on 
pratique deux réactions de Schick, l’une deux 
heures avant, l’autre immédiatement avant une 
injection de sérum antidiphtérique. On constate 
alors que le Schick fait deux heures avant est 
positif chez le plus grand nombre do sujets, alors 
que celui fait immédiatement avant l’injection est 
le plus souvent négatif. 

Le sérum antidiphtérique injecté dans les veines 
neutralise plus rapidement encore une réaction de 
Schick positive. 

André Pliciiet. 

L. Landor et Mohammed Salleh. Un cas de 
paralysie par l’évipan {British medical journal, 
II" 3855, 24 Novembre 1934). — L. et M. rappor¬ 
tent un cas d’anesthésie à l’épivan suivie de para¬ 
lysies étendues. L’anesthésique fut donné de la 
façon suivante: une ampoule d’évipan fut dissoute 
dans 10 eme 6 d’eau distillée et 9 eme de celle 
solution furent injectés lentement en six minutes. 
Le malade commença à bâiller à 2 eme 1/2 et à 
ronfler à 4 cmc. L’opération qui porta sur le genou 
dura 17 minutes. Le malade endormi à 11 h. 30 
du matin ne se réveilla qu’à 10 h. 30 du soir. On 
s’aperçut 12 jours après d’une paralysie du tronc, 
des membres inférieurs et de la partie distale des 
membres supérieurs. Les réflexes tendineux étaient 
absents. Pas de signe de Babinski et présence des 
réflexes cutanés. Pas de troubles sphinctériens. 
Liquide céphalo-rachidien normal. Celte paralysie 
disparut lentement en 4 mois ne laissant comme 
séquelle qu’un pied légèrement tombant à gauche. 

On n’avait relevé jusqu’à pré.sent aucun cas, 
dans la littérature, d’effets toxiques 'de l’évipan. 
Une pression artérielle basse était la seule contre- 
indication. Certains attribuèrent la paralysie de ce 
sujet à du béri-béri, mais le réveil tardif du sujet, 
la paralysie des muscles du tronc sont en faveur 
de l’étiologie toxique. D’ailleurs, Wilcox a rap¬ 
porté des cas de névrite périphérique duc aux 
effets toxiques do barbilurates et l’évipan fait partie 
de cette série de corps. Il est donc nécessaire de 
prendre quelques précautions dans l’emploi de ccl 
anesthésique. 

André Pliciiet. 

THE LANCET 
(Londres) 

A. Neavq Kingsbury. Psychoses paludéennes 
consécutives à l’atébrin (l'hc Lancel, n“ 5801, 
3 Novembre 1934). — Sur plusieurs centaines de 
cas de paludisme traités par l’alébriii, K. a re¬ 
cueilli 17 observations de psychoses. 

Ces psychoses, qui se sont développées aussi bien 
chez dos hommes que chez des femmes, aussi bien 
dans des cas de tierce bénigne que dans des cas 
de fièvre paludéenne mixte, sont survenues peu 
après le début du traitement par l’atébrin. 

La dose employée la plus minime était de 
0 30 cenligr. par jour. 

Ces troubles mentaux étaient caractérisés par un 
état dépressif, par de l’anxiété, par la perle de 
la mémoire, par de l’insomnie cl parfois par de 
la confusion mentale et ont nécessité la mise en 
observation de 4 malades dans un service spécial. 


Cependant, ces troubles ont disparu, en général. 

Quant à l’étiologie de ces troubles, il faut envi¬ 
sager 3 hyjKithèses : 

1° Psychose paludéenne semblable aux psychoses 
confusiomielles qui ont été décrites par Gutmann 
et Porol pendant la guerre chez des paludéens non 
traités ou traités seuiemcnl par la quinine. 

2“ Libération des toxines en grande quantité. 

3" -Action de l’alébrin qui est toxique iiour le 
système nerveux chez l’animal à la dose léthale. 

En pratique, quoique l’atébrin soit moins effi¬ 
cace à petites doses, il y a intérêt à ne pas dé¬ 
passer 0 centigr. 20 par jour de ce produit. 

-André Plicuet. 

G. M. Findlay. L’immunisation contre la fièvre 
jaune par le virus neurotropique atténué {The 
Lancel, ii“ 5801, 3 Novembre 1934). — Ix;s résul¬ 
tats obtenus par Laigret dans l’immunisation contre 
la lièvre jaune par un virus iieurotropc atténué 
.“ont intéressants, en ce sens, que la technique est 
jiliis simple que celle de riinmunisalion par le 
sérmii il'individus immuns. 

.Mais, |)our F., la présence, pendant l’immuni¬ 
sation, (l’un virus neurotrope de la fièvre jaune 
dans le sang circulant fait courir des dangers et 
au patient et à la communauté. 

A la cominunaulé, car, si les exjiériences mas¬ 
sives de Malhis, Laigret et Duriiiux n’ont pas été 
suivies du développement d’une épidémie dans la 
région où ils opéraient, il faut toujours redouter, 
dans un pays d’endémie, que des moustiques 
viennent lûqucr le sujet en voie d’immunisation 
et aillent conférer la maladie à d’autres sujets. 
Davis a récemment montré que la piqûre d’un 
mousli(pie injecl.iil cent fois la dose infectante 
pour une souris. 

D’autre part, le sujet lui-même court un véri¬ 
table danger, La barrière qui sépare le cerveau de 
la circulation sanguine peut être rompue et le sys¬ 
tème nerveux central peut être envahi par le virus. 
II semble que cette éventualité se soit produite dans 
2 cas de Laigret. Davi,s. Lloyd et Erobisher ont 
rapporté le cas d’un singe chez leipiel s’est déve- 
loiqiée une encéphalite à la suite d’une pi<iûre de 
moustique infecté de virus iieurolro]»'. 

l’arfois, également, chez des souris et des co¬ 
bayes inoculés dans le péritoine avec du virus neu- 
rotnqie, s’est dévelop])ée une encéphalite en l’ab¬ 
sence de tout traumatisme cérébral connu. C’est 
pourquoi on ne peut compter sur l’imperméabilité 
de la barrière entre le cerveau cl la circulation 

ün second danger ne peut pas non plus être 
écarté entièrement: c’est celui du changement 
soudain du virus neurotrope en virus viscérolrope. 

Chez riiomme, après inoculation de virus neu- 
rolrope, la leucojiénie et la bradycardie sont la 
règle et des symptômes tels que la jaunisse et l’al¬ 
bumine ont été observés. 

Eindlay et Clarke ont montré que chez le hé¬ 
risson l’inoculation du virus neurotrope est capable 
de produire des lésions du foie et de l’estomac 6cm- 
blables, mais à un degré moindre, à celles produites 
par le virus viscérolrope. 

• Le virus neurotropc doit être considéré comme 
un virus pantropique plutôt que strictement neu- 
rol rope. 

André Pliciiet. 

A. W. Florey, H. E. Harding et P. Fildes. Le 
traitement du tétanos {The Lancel, n" 5802, 10 
Novembre 1934). — Les derniers travaux sur le 
tétanos ont amélioré considérablement le pronostic 
de celte affection. Il y aurait intérêt cependant à 
diriger les cas de tétanos sur dos services spécia¬ 
lisés au coiiranl des dernières méthodes thérapeu¬ 
tiques. 

Dans le tétanos déclaré, la meilleure voie d’intro¬ 
duction du sérum antitétanique serait la voie inlra- 
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1 ALLOCHRYSINE LUMIÈRE 1 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

Absorption facile et rapide 

l'olérance parfaite 

Aucune réaction locale ni générale 

OLÉOCHRYSINE LUMIÈRE 

OHRYSOÏIIÉIîAPIE — OALCITHÉRAPIE. (Suspension, huilouso d’aurothiopropanol sulfonate de calcium) 

TUBERCULOSES — RHUMATISMES — SYPHILIS — DERMATOSES 
Imprègne l'organisme lentement, régulièrement et sans interruption pendant 4 ou Si jours 
RÉSULTATS INÉGALÉS PAR TOUT AUTRE TRAITEMENT CHIMIQUE 

CRYOGÉNIIME LUMIÈRE 

LE MEILLEUR ANTIPYRÉTIQUE ET ANALGÉSIQUE 

ACTION VÉRITABLEMENT RAPIDE DANS LA FIÈVRE ET LA DOULEUR 

IMe détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance au collapsus, 

ne ferme pas le rein, ne provoque pas de vertiges 
Pas de conlre-indieations 

CRYPTARGOL LUMIÈRE 

COMPOSÉ ARGENTIQUE STABLE, ATOXIQUE 

AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D’ARGENT 

Aon irritant, Kératoplastique. Aucune intolérance digestive ou cutanéo-muqueuse 

damais d’argyrisme 

EMGË LUMIÈRE 

MÉDICATION HYPOSULFITIQUE MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie et traitement de tous les troubles liés à. un état d’instabilité humorale — AATI-CHOC 
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veineuse.'Quoiqu’il soit probabie que le bacille té¬ 
tanique ne produise plus de toxines dans une plaie 
refermée, on s’accorde à recommander l’exeision de 
la blessure. 

l.a curarine 'semble pouvoir arrêter les crises 
spasmodiques et l(!s contractures sans affecter les 
fonctions végétatives. Un inconvénient de ce trai¬ 
tement est lu réjiélition des injections. Elles doivent 
être faites, en effet, toutes les demi-heures et être 
rajiidenient arrêtées si l)esoin en est. 

i)eux accidents ])euvent se pixaiuirc : 1" l’as¬ 
phyxie par la salive tombant dans ia trachée. Cet 
accident peut être prévenu (ui mettant la tête en 
bonne position et la salive arrêtée par une injec¬ 
tion d’atropine; 2“ l’arrêt du diaphragme par une 
do.se un ])eu forte de curarine. .V vrai dire, pour 
<iue la curarine agisse, il faut arriver presque à 
<a;t arrêt du diai)hragme. Dans le cas où cet aeci- 
(h'iit se produit, il faut faire do ta respiration arti- 
licielle et la prolonger pendant 20 minutes. 

La morphine est contre-indiquée à cause de .son 
action dépressive sur le centre respiratoire. 

il faut administrer au sujet le plus de liquide 
possible soit par la voie veineuse, soit par la voie 
rectale. 

Quand les redoublements spasmodiques sont 
calmés par la curarine, l’hyperpyrexie peut être 
traitée par les métliodes usuelles. 

Dans cet article, on trouvera également le pro¬ 
tocole d’exjpériences sur l’animal du traitement du 
tétanos par la curarine. 

Andué Plichet. 

Lee Lânder et Maclagan. 100 tests à l’hista- 
mine chez des étudiants normaux {The Lancet, 
n“ 6805, !'”■ Décembre 1934). — Les étudiants en 
médecine choisis pour cette expérience étaient âgés 
de 18 à 32 ans. Comme tests de cette expérience, 
on rechercha la plus grande acidité libre, la quan¬ 
tité de suc gastrique par heure et la quantité d ’acide 
libre par heure. 

L’acidité moyenne totale est plus forte que Pol- 
land ne l’estimait pour cet ûge, mais cette diffé¬ 
rence n’a pas de valeur au point de vue statistique. 

8 cas, pris (Ui dehors de ces 100 cas témoins 
et qui se plaignaient de douleurs abdominales, mon¬ 
trèrent une plus gi'ande quantité de suc gastrique 
et d’acide mais sans différence dans la concentra¬ 
tion de l'acidité. , 

20 cas parmi les 100 cas étudiés, qui avaient des 
parents dyspeptiques, montrèrent des différences 
dans la quantité d’acide et de suc gastrique mais 
pas d’accroissement dans la concentration de l’aci¬ 
dité. Ceci peut être considéré comme une preuve 
de l’hérédité de l’hyperacidité. 

Dans ce test à l’instaminc, il faut prendre de 
grandes précautions de technique dans l’estimation 
des quantités de suc gastrique et d’acidité- et se 
méfier des possibilités de collapsus chez des sujets 
à pression artéri.dle basse. 

Andué Pi.i(;ui:t. 

F. Hellier. L’étiologie et la mortalité des hé- 
matémèses {The Lancet, n" 5800, 8 Décembre 
1934). — L’analyse de 303 cas d’hématémèses 
graves a donné: 202 ducs à un ulcère, 72 d’ori¬ 
gine douteuse, 14 consécutives à une anémie splé¬ 
nique, 10 à une cirrhose, 5 à un cancer. 

La mortalité des cas dans lesquels le diagnostic 
avait été fait fut de 13 pour 100 chez les hommes, 
de 12,6 chez les femmes. Les 14 cas d’hématémèses 
consécutives à une anémie splénique survinrent 
chez des sujets ayant une très grosse rate et n’ayant 
pas de cirrhose du foie. 5 cas furent rapidement 
mortels. 

Le traitement fut dans la plupart des cas pure¬ 
ment médical. Dans les hématémèses graves et 
répétées, on lit des transfusions. L’opération d’ur¬ 
gence, dans 4 cas, fut faite avec un résidtat dé¬ 
plorable. 

Andué Plichet. 


Ernest Bulmer. Le traitement de l’ulcère 
peptique par l’histidine {The Lancet, n" 5800, 8 
Décembre 1934). — Dans l’ulcère de l’estomac, on 
a essayé différentes méthodes de traitement paren¬ 
téral. Glaessner a recommandé des injections sous- 
cutanées de pepsine ; Melocchi, des injections intra¬ 
veineuses de benzoate de soude; Martin, des injec¬ 
tions intramusculaires de protéines de lait. 

IL, reprenant les rcchercbcs de Aron et Weiss, 
a traité 52 cas d’ulcère peptique par l’bistidine. 
Le traitement a consisté en injections intra-inus- 
eulaires quotidiennes de 5 eme d’une solution à 
4 pour 100 d’iiistidine. Le traitement était ambu¬ 
latoire, sans régime spéeial. 

Dans 58 pour 100 des cas, les symptômes radio¬ 
logiques disparurent. Dans 19 pour 100, le traite¬ 
ment lit disparaître les symptômes cliniques mais 
ii’eut aucune action sur les symiitômes radiolo¬ 
giques. Dans 23 pour 100 des cas, il n’y eut aucune 
amélioration. 

Les ulcères gastriques semblent moins irréduc¬ 
tibles que les ulcères duodénaux et les ulcères au 
début guérissent plus facilement que ceux qui ont 
déjà une longue évolution. 

ANDiu'i PLicm:T. 

A. M. Cooke. La symptomatologie de l’hypo¬ 
glycémie insulinique {The Lancet, n» 580G, 8 Dé¬ 
cembre 1934). —• Une proportion considérable de 
diabétiques, traités par l'insuline, ont quelquefois 
des crises d’hypoglycémie. Mais ces crises, si êlles 
sont alarmantes jiour le malade, jirésentcnt rare¬ 
ment du danger. 

Les symptônn;s do ces crises sont variés. Sur 
179 diabétiques, 111 soit 62 pour 100 déclarent 
qu’ils avaient eu une ou plusieurs crises d’bypo- 
glycémie. Il n'y avait pas de prédominance de sexe. 
Les crises apparurent le plus souvent dans la 
matinée et de préférence pendant l’été. Cela vient 
corroborer ce que l’on sait de l’influence des exer¬ 
cices sur l’hyiioglycéinic. Les symptômes observés 
le plus souvent sont les sueurs, les lipothymies, le 
tremblement, les troubles oculaires, les vertiges, la 
céphalée, l’incoordination des membres. A ajouter 
deux symptômes qui n’avaient pas encore été si¬ 
gnalés dans les revues d’ensemble : la vision des 
objets colorés en jaune et l’énurèse nocturne. 
Lindquist avait observé au cours de l’expérience 
chez l’animal une augmentation des contraetions 
vésicales et de la pression abdominale. 

Le traitement consiste, bien entendu, à donner 
du sucre au sujet, soit sous forme de glucose, de 
malto.se, de galactose, de lacto.se, de saccharose, de 
lévulose, de glycérine ou d’amidon. Lé glucose est 
le sucre le plus efficace. Dans les cas légers, on 
pourrait donner à la rigueur du saccharose ou de 
l’amidon. Si la voie gastrique n’est pas suffisante, 
il faudra avoir recours aux injections intraveineuses 
de sérum glueosé isotonique ou de solution hyper¬ 
tonique à 26 pour 100. Si on ne peut trouver de 
veines, ou fera une injection dans l’espace péri- 
fémoral. La voie rectale est trop lente et trop in¬ 
certaine. L’injection d'adrénaline n'est lias à re¬ 
commander, car son eflicneité dépend de la réserve 
de glycogène du foie et dans le diabète cette ré¬ 
serve est minime. 

Le principal est d’empêcher ces accidents de se 
produire iMi laissant le malade sans surveillanc<‘ 
médicale, il tant conseiller a tout diabétique traité 
par l’insuline de garder à portée de sa main des 
labletles de glucose ou de sucre. 

Andiié Plichet. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Cornbleet <1 Kaplan. Les protéoses urinaires 
dans l’eczéma {Archiccx oj dermatolugy and sy- 
phitotoiiy, t. 30, n" 4, Octobre 1934). — Ce travail 
est une critique de la méthode d’Oriel et Barber. 


On sait que ces auteurs, en mélangeant de l’urine 
avec de l'acide sulfurique cl en agitant avec de 
l’élher, ont obtenu une poudre blanche, qu’ils 
considèrent coniinc une protéose et qui aurait les 
qualités d’un antigène. 

Les preuves de eette qualité antigénique de la 
substance d'Oriel seraient: 1“ la positivité des tests 
cutanés avec celle substance chez le malade qui a 
fourni les urines et chez les sujets atteints de la 
même affection que lui ; 2“ la positivité de l’épreuve 
de Prausnilz-Küslncr et de celle de Dale. 

C. et K. ont traité l’iirine par la méthode stan¬ 
dard au sulfate d’ammonium et ils ont obtenu des 
corps identiques aux protéoses obtenues avec la 
technique d’OricI et Barber. 

Us ont examiné 14 malades atteints d’eczéma, 
10 sujets alleiuls d’affections non allergicpies et 5 
sujets sains. Us concluent que les substances 
obtenues avec rurinc de ces différents sujets n'ont 
pu être distinguées les unes des autres. 

l.cs tests intra-ciilanés et épidermiques chez 
les malades allergiques avec la substance d’Oriel 
sont seuleiiKTit des pseudo-réactions; d’autre jiart 
la réaction de Prausnitz-Küsincr a été trouvée 
négative. 

Enfin la substance d’Oriel n’est pas antigénâpie 
et elle n’a aucune action thérapeuliipic. 

R. Buh.nteh. 

Talalov. Ulcère aigu de la vulve avec lésions 
de la peau et de la muqueuse buccale {Archives 
oj dcnnatology and syphilology, t. 30, n" 4, Oc¬ 
tobre 1934). .—■ L’ulcère aigu de la vulve de 

Lipsehülz était considéré par lui comme une infec¬ 
tion locale causée par Baciltus crassus. 

Sainek cl I-'ischcr ont constaté cluz une jeune 
lille de 19 ans un ulcère aigu de la vulve, et une 
éruption des jambes, analogue à l’érythème noueux, 
et ils trouvèrent ISacillus crassus à la surface des 
ulcérations, sur les nodules cutanés, dans le sang 
et dans les coupes histologiques ; il y avait donc 
infection généralisée par ce bacille avec métas¬ 
tases cutanées. 

D’autre part, Ilo, Mjdras et Philadclphy ont 
constaté des lésions aphteuses dé la muqueuse l)Uc- 
cale en même temps que des lésions vulvaires avec 
Bacilles crassus dans les deux lésions. 

’f. a observé 2 cas de ce genre. Une jeune fille 
de 16 ans fut atteinte subitement de frissons et de 
lièvre avec lésions iiapulo-pnstiileuses de la peau, 
de nombreuses ulcérations de la vulve, du périnée 
cl de l’anus, de la région inguinale, de l’aisselle 
droite et des lésions aphteuses de la muqueuse 
buccale'. Baciltus crassus fut retrouvé dans toutes 

Dans le 2“ cas, il s’agissait d'une femme mariée 
de 28 ans. atteinte de stomatite aidile'use et de 
lésions ulcéreuses des organes génitaux, en relation 
avec les règles, l’une d’elles peisistant depuis un 
an cl demi. B. crassus existait dans ces lésions. 

B. Blhmeh. 

Norman Tobias. Syndrome de Danlos, associé 
avec une lipomatose congénitale (Archives oj 
dcnnatology and syphilology, t. 30, n” 4, Octo¬ 
bre 1934); — On sait que le syndrome de Danlos 
<'st caractérisé par une byperélasticité de la peau et 
des articulations, une fragilité <le la peau aux 
points exposés aux pressions et des pseudo-tumenrs 
eimsécutivcs à des traumalisines. 

’f. a observé nn cas de ce genre chez une lillclle 
de 9 ans, qui pré.senlail, en dehors des signes 
habituels : cutis lajra, laxilé articulaire des doigts, 
escarres des genoux après traumalisines, pseudo- 
tumeur du coude droit, une lipomatose généra¬ 
lisée, perceptible à la palpation de la peau. Celle 

littérature. 

T. fait rentrer ce syndrome dans le cadre de la 
maladie de Rccklinghauscn. 

B. liin.MEii. 
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est un lait VIVANT 
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Le LAIT GUIGOZ 

2 et 4, rue Catulle-Mendès, PARIS 

Téléphone : Wag. 66-76 
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Véritable Phénosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S’oppose ou développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
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IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Première Combinaison directe et entièrement stable de l’Iode avec la Peptone 
Découverte en 1896 par E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode et lodures sans Iodisme 

Vingt gouttes lODALOSE agissent comme un gramme lodure alcalin. 
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Laboratoire GALBRUN, 8-10. rue du Petit-Musc. PARIS 


N6 pas confondre l'Iodalose, produit original, avec les nombreux similaires 
parus depuis notre communication au Congrès International de Médecine de Paris 1900. 













REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES otNEUROLOGY and PSYCHIATRY 


Wendell Muncie. Etats d’excitation post-opé¬ 
ratoires (Archives oj Neurology and Psychiatry, 
vol. 32, 11“ 4, Octobre 1934). — L’cxislcnce d’étals 
d'excitation post-opératoires était sans doute con¬ 
nue d’Ambroise Paré. Ils furent l’objet d’études 
de la part de Diipuytren, de Picqué, de le Dentu, 
de Rudolf Lowy, de Kleist, de Bonboeffer, de Rohé 
et Hurd, de Kelly et da Costa. 

M. en rapporte à son tour 4 observations nouvel¬ 
les et met en lumière dans la genèse de ces psy¬ 
choses les 3 éléments principaux qui les condi¬ 
tionnent: l’élément infectieux, l’élément toxique, 
et le terrain anxieux constitutionnel sur lequel 
elles se développent. Il montre le développement 
parfois tardif de ces accidents après l’opération, le 
léger élément toxique indubitable, la crainte, la 
méfiance et la dépression qui résultent du cours des 
événements, et de la tendance ultérieure à l’exci¬ 
tation et à la suractivité où prédomine toujours la 
peur. 

Dans 3 cas, l’excitation était modérée, avec un 
entretien expliquant le mécanisme du choc, une 
guérison rythmique avec rechute, l’absence de dis¬ 
traction. L'autre cas montre typiquement la ten¬ 
dance à l’excitation maniaque. 

M. discute les raptrorls de la crainte avec les 
réactions plus typiquement affectives. Le facteur 
temps semble être un élément essentiel permettant 
do séparer ces réactions des accidents maniaques- 
dépressifs. 

M. prend soin que l’aulo-crilique persiste dans 
tous les contacts avec le patient après l’opération, 
afin que les facteurs plastiques do la situation 
puissent jouer dans l’intérêt d>i patient, dans une 
coopération et une confiance mutuelle. 

II. ScUAEl'FEn. 

Edward M. Bridge. L’état mental des épi¬ 
leptiques (Archives oj Acurology and Psychiatry, 
vol. 32, n“ 4, Octobre 1934). — L’existence de 
troubles du caractère et de la conduite de certains 
comitiaux a tellement frappé certains psychiatres 
qu’ils ont parlé de « personnalité épileptique ». 
Les uns les ont considérés comme la conséquence 
d’une constitution mentale héréditaire, d’autres 
comme le résultat du préjudice que causent au ma¬ 
lade ses accidents et de ses réactions envers l’en¬ 
tourage. 

L’épileptique est d’habitude considéré comme un 
sujet concentré sur lui-même, préoccupé de sa 
ligne de conduite et des obstacles qu’il peut ren¬ 
contrer. Sujet à des éclats de caractère, il est sou¬ 
vent triste et déprimé, parfois querelleur et cruel. 
Emotif, instable et très sensible à tous ses ennuis, 
il est en général indifférent à ceux des autres. Son 
activité psycho-motrice est ralentie, mais son intel¬ 
ligence assez bien conservée. 

Le problème est ainsi mal posé, et la person¬ 
nalité épileptique ne constitue pas une entité. Elle 
dépcnil des causes de la maladie, et les troubles 
mentaux évoluent souvent parallèlement avec la 
fréquence des crises, s’aggravant quand les crises 
augmentent de fréquence, s’atténuant quand elles 
s’espacent. 

On no saurait comparer des sujets atteints d’épi¬ 
lepsie essentielle, et en fait très différents. Chez les 
uns les accidents reconnaissent surtout une origine 
psychogène, chez les autres les crises sont la con¬ 
séquence de lésions cérébrales cicatricielles, vascu¬ 
laires, ou autres. Ces malades se comporteront très 
différemment. 

B. insiste sur l’importance médicale et sociale 
qui existe à envisager l’épilepsie comme une ma¬ 
ladie héréditaire ou acquise. Dans le premier cas, 
la maladie ne semble passible que d’un traitement 
palliatif, et cctlc conception laisse peser sur toute 


la famille des malades et sur leur descendance une 
crainte permanente. Si l’épilepsie est considérée 
comme acquise les malades seront libérés de tout 
souci familial et pourront avoir l’espoir de guérir 
par un traitement convenable. 

11. SciUEEEEK. 


lades atteints d'arthrite tuberculeuse, et a pu ob¬ 
server seulement une amélioration passagère dans 
les arlhnilgies d’origine eudoerinienne. 

A. Blazso. 

L. Bobszay et K. Hollosi. Sur la biologie des 
organes génitaux des nouveau-nés (Orvosi He- 


J. Boros cl G. Czoniczer (Budapest). Observa¬ 
tions sur le rôle de la glande thyroïde dans 
l’érythropoièse (Orvosi Uciilap, t. 79, n“ 1, 1935). 
— 11 semble qu’il existe un rapport entre l’éry¬ 
thropoièse et la fonction endocrinienne de la thy¬ 
roïde. Suivant les observations faites jusqu’ici, 
dans l’hyperthyroïdie, l’érylhropoièse est en aug¬ 
mentation. Conformément à ces résultats, chez 
ces malades, le taux des hématies est très ra¬ 
rement subnormal, dans la plupart des cas il est 
normal et on constate parfois une hyperglobulie. 

En cas d’hypolhyro’idie (myxoedème) on ne 
trouve pas d’observations parallèles. B. et C. ne 
font qu’élargir les résultats déjà obtenus. 

Chez 12 malades myxœdémateux, on observe 7 
personnes atteintes d’une anémie grave. L’analyse 
du sang de 'ces myxœdémateux donne des résul¬ 
tats analogues, et dans certains cas, elle est sem¬ 
blable au caractère de l’anémie pernicieuse; il n’y 
manque que les hématies nucléées. Celte anémie 
myxœdématcuse est guérissable par l’administra¬ 
tion de la thyroïde. 

Chez un malade, B. et C. ont observé la simul¬ 
tanéité de l’anémie pernicieuse typique et du 
myxœdèmc. L’anémie pernicieuse, par adminis¬ 
tration de foie, cl le myxocedème, par l’extrait de 
Ihyro’ide, ont tous deux guéri. 

A l’opposé de cette remarque B. et C. ont cons¬ 
taté chez un nombre de malades atteints seulement 
d’anémie pernicieuse les symptômes d’hyperthy¬ 
roïdie. Chez ces sujets, pendant la rémission de 
la maladie, quand la crise réticulocylairc s’est ter¬ 
minée, B. cl C. ont observé une diminution du 
métabolisme basal. Celte observation vient à l’a])- 
pui de la théorie sui\anl laquelle, dans ces cas, le 
motif même des signes myxcedémaleux est l’hypo- 
fonclion de la Ibyro’ide. 11 n’en est pas moins 
frappant que pendant la crise réticulocylairc. ou 
pendant une rechute de l’anémie pernicieuse, 
même si les signes du myxœdème existent, le mé¬ 
tabolisme basal jieut être augmenté. 


A. Herzum. Le traitement du rhumatisme par 
les ondes courtes (Orvosi Ilclilap, t. 79, n" 1, 
1936). — IL expose ses observations de Iraitcnienl 
par les ondes courtes d’un nombre relativement 
grand de sujets rhumatisants. Chaque séance du 
traitement a duré de 8 à 20 minutes. 

On peut observer, après quehpies irradiations, une 
diminution des douleurs et une amélioration impor¬ 
tante, chez les malades atteints d’une arthrite sub¬ 
aiguë ou chronique, provenant d’une tonsillitc, 


coceiques est plus longue, mais elle peut être ega¬ 
lement complète. 

Chez les sujets ayant une polyarthrite aiguë. II. 
déconseille tout traitement local. 

Les résultats do II. sont, en cas de myalgie pri¬ 
maire, fort intéressants. L’effet de ce traitement a 
été remarquable après 3-4 séances sur le torticolis 
et le lumbago. 

L’activité des ondes courtes s’observe même en 
cas de myalgie secondaire. La durée des douleurs 
de la contusion des muscles et des ligaments (bles¬ 
sures sportives) est en effet influencée jiar ce trai¬ 
tement. Dans ces cas. IL conseille do ne commen¬ 
cer le traitement qu’à partir du 8“ jour après le 
traumatisme. 11 n’a eu aucun résultat chez les ma- 


tihip, t. 79, n“ 2, 1935). — Dans la secrétion du 
vagin des enfants, on trouve, dans un milieu alca¬ 
lin ou neutre, les cocci des différents groupes. B. 
et 11. constatent que chez les nouveau-nés, pendant 
quelques jours après lu naissance, la flore micro¬ 
bienne du vagin est semblable à celle des femmes 
saines. La réaction chimi<]ue de la sécrétion chez 
les nouveau-nés est acide, quelquefois neutre, et 
n’est que parfois faiblement alcaline. 

La première conclusion de ces recherches est que 
le développement dans le vagin des nouveau-nés de 
h flore microbienne propre au vagin des femmes 
saines n’est pas un résultat dû au hasard; chez les 
nouveau-nés, il est impossible de voir se dévelo))- 
per ces microbes, même en cas d’enseiucncemenl de 
1,' culture microbienne, si les conditions locales et 
générales ne sont pas favorables ; ils ai)paraisscnl, 
au contraire, à l’occasion de la moindre possibilité 
d’infection, si les facteurs intérieurs sont convena¬ 
bles. Un des faetcurs du développement de la flore 
microbienne est le milieu acide de la .sécrétion. 
Les auteurs supitosenl que, pour le développement 
de la flore microbienne normale du vagin, il faut 
faire intervenir l’effet des hormones luovenanl de 


I. Molnar cl Z. Gruber. Sur les troubles du 
métabolisme du chlorure provenant des centres 
nerveux (Orvosi Ilctilap, t. 79, n“ 5, 1935, p. 110). 
— Suivant les travaux les plus récents, le métabo¬ 
lisme basal est conditionné jiar le corps strié cl i)ar 
les centres ilii mésoeépbale. M. et G., s’aj)i)uyant sur 
CCS travaux, ont examiné le métabolisme des chlo¬ 
rures au cours des maladies aiguës du cerveau cl 
surtout dans les troubles localisés du troisième ven¬ 
tricule. Les longues observations qu’ils ont faites 
dans 11 cas par l’administration quotidienne d’un 
régime l'ontiiiu d’une <pianlité fixe et bien connue 
de sel (métbo<le l’asteur Vallery-Radol) peuvent se 


Le métabolisme des < hlorurcs troublé par l’insuf- 
lisance de la régidalion in-rveuse ne donne que 
rarement des signes elinicpies, mais l’existence de 
ce trouble est démontrable au moyen d’une sur¬ 
charge chlorurée <lélerminée. 

Les deux formes prépondérantes du trouble de 
métabt)lisme des chlorures sont 1“ la forte rétention ; 
2“ l’élimination élevée de chlorure. La cause de la 
rétention ])eut être une oliguric absolue, une oli- 
gurie relative toujours pure, ou une forme mixte 
des oligurics. Chez les malades ayant nue réten¬ 
tion de chlorure, l’élimination de sel ne diminue 
(pie qualitativement et le lemiis de l’élimination 
se prolonge aussi. L’organisme ]ieut s’affecter un 
métabolisme des chlorures d’apparence physiologi- 
<pic, si la rétention élevée de chlorure est équilibrée 
par une polyurie, ün peut observer une rétention 
de chlorure cb.ez les sujets dont la rétention n’est 
pas suivie d’augmentation de poids du corps, ni 
la forte élimination de chlorure d’une diminution. 

ün n’a pu encore déterminer la lésion qni cor¬ 
respond à un trouble du métabolisme chloruré ; on 
l’a observé dans des maladies localisées à l’hypo¬ 
physe et nn'mo dans les lésions du corps slvié. 


J. Baumann. Sur le nombre des douleurs, cal¬ 
culé d’après la méthode Frey et considéré 
comme pronostic probable de. l’accouchement 
(Orvosi Ilclilap, l. 79, n“ 6, 1935, p. 121). — Les 
douleurs constituent un des traits les plus signifi¬ 
catifs du travail utérin et, en même temps, un des 
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arthritiques, des diabétiques et des 
albuminuriques. 


. . , r GALMIER BADOIT 
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“ CALCIUM-SANDOZ ” 

Autres formes thérapeutiques : 

COMPRIMÉS EFFERVESCENTS 
TABLETTES CHCCOLATÉES 


POSOLOGIE ; Une ampoule tous les jours c 


> les deux ou trois jours 


PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS CXVllD - B. JOYEUX, pharmacien de r” classe 
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fadeurs les plus iiuporlanls de l’accoucliemenl. | 
l'our observer le travail utérin [«.‘ndanl l’accouchc- 
ment on a employé, d’après le conseil de Frey, la 
numération des douleui's. Dans scs investigations, 
H. examine, au point de vue pratique (par 153 ob¬ 
servations), la valeur de cette méthode. 

Selon les résultats de ces reelierclics, les chiffres 
du nomhre des doideurs, même les plus élevés, 
signalent, dans la plupart des cas, une valeur, la¬ 
quelle n'est surpassée que rarement par les sujets 
ayant une dystocie de travail. Si la dimension du 
bassin est normale, même quand on a déliassé le 
chiffre limite dn nombre des doideurs, l’accou- 
chcmcnl peut s’achever physiologiquement; c’est 
pourquoi dans la période de dilatation, il est inutile 
de recourir à d’importantes interventions chirur¬ 
gicales. Il est indéniahie que le nomhre des accou¬ 
chements artiliciels est triis élevé, quand le nombre 
des douleurs dépasse le chiffre limite. 

Dans le pronostic de l’accoachcmenl et notam¬ 
ment en cas de difformité du hassin, les chif¬ 
fres limites semhlent donner d’utiles indications. 
Les numérations des douleurs sont nécessaires, dans 
les accouchements mlluencés par des médicaments. 
Le nomhre des douleurs, en cas de rupture des 
memhranes, ne donne pas des précisions sûres au 
sujet des diflicultés d’accouchement, dette mé¬ 
thode u<’ peut guère être appliquée que par des 
spécialistes, car elle |Hmrrail ohliger les médecins 
moins expérimentés à des interventions dange¬ 
reuses. A. Ih.Azso. 

IL POLICLINICO [Sez. medica] 

(Rome) 

Ê. Zito. Valeur du réflexe de préhension (Ja- 
nieewsbi) pour la localisation des lésions des 
lobes Irontaux. Contribution clinique et anato¬ 
mo-pathologique (Il Polic.linico, [sez. medica], 
t. 41, n° 12, l”'' Décembre 1934). — A propos d'un 
cas de ramollissement de la l''” frontale et du corps 
calleux par thrombose de la branche supérieure de 
la cérébrale antérieure avec signe de la préhen¬ 
sion forcée du côté opposé, Z. fait une élude de 
ce signe d’après la soixantaine de cas publiés; il 
est indépendant de toute action volontaire et per¬ 
siste pendant le coma complet; on peut donc le 
considérer comme un véritable réllcxe d’origine 
corticale prépyramidalc ; la conservation de la zone 
motrice et du faisceau pyramidal est indispensable 
et le réllexe disparaît lorsque, par la progression 
de la lésion, une hémiplégie se constitue; la lésion 
du corps calleux, colle du lobe frontal opposé ne 
sont pas néces.saire.s. La valeur séméiologique de 
ce signe iKuir la localisation d’un processus à la 
])arlie moyenne et iiostérieure do la première fron¬ 
tale est très grande. 

Luciux Rouquès. 

G. Campailla. L'acromégalie d’origine méso- 
céphalique (Il l’ulicliiüco [sez. medica]-, t. 41, 
n“ 12, 1“ Décembre 1934). — Après avoir rappelé 
les quelques cas connus d’acromégalie sans lésion 
hypophysaire et les données actncllcs sur l’existence 
d’un centre mésocéphalique régulateur de la mor- 
lihogénèsc, G. rapporte un cas qui lui paraît dé- 
moutrer la réalité de l’acromégalie mésocéphalique 
et par coiiséquenl celle du centre mésocéphalique 
de la régulation morphologique osseuse et viscé¬ 
rale. Lue malade do 57 ans présente des déforma¬ 
tions caractéristiques de la face sans atteinte des 
mains ou des pieds; les examens neurologique et 
ophtalmologique sont négatifs; le liquide céphalo¬ 
rachidien est normal ; la radiographie du crâne 
montre une selle turcique de forme normale mais 
avec une décalcification non homogène et une in¬ 
terruption du contour de la face i>ostérieure de la 
laine quadrilatère ; le métaholisme hasal est 
+ 20 pour 100. La radiothérapie n’ayant pas donné 
do, résultats, l’hypophyse est enlevée par voie na¬ 


sale; l’examen la montre normale; mais il n’est 
pas précisé si des coupes sériées ont été pratiquées. 

G. attrihuc l’acromégalie fruste de sa malade à 
une mésocéphalite syphilitique; la notion de la 
syphilis est étahlie par les antécédents et une réac¬ 
tion de Kahn positive dans le sang, mais les symp¬ 
tômes du la mésocéphalite paraissent assez discu- 
tahlcs : G. se base, en effet, pour l’affirmer sur 
l’état psychique (la malade est émotive, scrupu¬ 
leuse, hypocondriaque et cénesthopathe), l’hyper¬ 
glycémie légère (1 gr. 20 à jeun), l’insomnie, la 
fr'igidité (la malade n’a jainasi eu de désir sexuel, 
mais a eu trois grossescs normales), l’asthénie et 
les troubles de la thermo-régulation (la malade se 
plaint d’impre.ssions de chaud et de froid). 

LuciiiN Rouquks. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

E. Schiavo. La thérapeutique ovarienne dans 
l’hémophilie (Il Puliclinico [sez. jiraiica], t. 41, 
n» 48, 3 Décembre 1934). — Un enfant de 11 ans 
atteint d’hémophilie familiale a suhi l’amputation 
de la 3“ puis de la 2“ phalange du médius pour 
une affection mal déterminée qui semble un héma¬ 
tome traumatique; la plaie d’amputation reste cou¬ 
verte de granulations qui saignent au moindre con¬ 
tact ; de nombreuses ossifications périostées sont 
visibles autour de la phalange restante; le temps 
de coagulation est de 2 h. 10. L’enfant est alors 
soumis à un traitement par l’extrait ovarien (cris- 
tallovar) administré par voie huccale ])endant un 
mois à la dose quotidienne do 50 unités-rat; l'amé¬ 
lioration de la plaie est nette; on suspend la mé¬ 
dication ovarienne et, au bout de deux jours, les 
hémorragies reprennent; le traitement est alors 
poursuivi jusqq’à la fermeture complète de la plaie 
qui se fait rapidement ; à noter qu’une nouvelle 
radiographie ne montre plus aucune des ossifica¬ 
tions vues précédemment qui s’étaient sans doute 
faites aux dépens de suffusions hémorragiques sous- 
périostées; le temps do coagulation n’est jilus que 
de 23 minutes et l’état général s’est nettement 
amélioré. On peut conclure que, dans ce cas, 
l'extrait d'ovaire a eu une action manifeste et que 
celle-ci n’a été que de courte durée; il doit donc 
être prescrit à doses minimes mais sans interrup¬ 
tion. Liiciiix Rouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

G. Dominici, G. Oliva et M. Pescannona. Diu¬ 
rèse et vitamine A (Miitcrva medica, 25' anné<', 
I. 11, n» 47, 24 \ovembrc 1934). — D., O. et 1’. 
ont administré à 10 malades pendant 13 à 15 jours 
une dose journalière de vitamine A corresiiondant 
à 32.000 unités-rat; la diurèse n’a pas été modifiée 
dans 3 cas où le foie no paraissait pas en cause et 
dans un cas de cancer secondaire du foie: elle a 
augmenté légèrement dans un cas sur 2 de prccir- 
rhose ; dans 4 cas de cirrhose avec ascite, la diu¬ 
rèse journalière moyenne avant et au cours du 
traitement a été de 1.125 et 1.700, 744 et 850, 300 
et 035, 380 et 050; l’épreuve de dilution a donné 
des résultats plus proches de la normale au cours 
du traitement vitaminique; l’augmentation de la 
diurèse s'est manifestée à partir du 4“ ou du 
5” jour. 

11 est difficile de donner une explication de l’ac¬ 
tion polyurique de la vitamine A; elle ne paraît 
s’exercer ni par l’intermédiaire du rein ni jiar 
celui du mésocéphale puisqu’elle n’est observée 
que chez les hépatiques; aussi, D., 0. et P. pensent 
que la vitamine agit sur le foie lui-même. Aucun 
renseignement n’est fourni sur les éliminations 
salines au cours du traitement. 

Luoiun Rouquùs. 


M. Massa et G. Zolezzi. L’action du rouge 
Congo dans l’anémie pernicieuse (Minereu me- 
dira. 25- année, t. 11. n“ 48. l" Décemhre 1934). 
—■ jM. et Z., il'après certaines constatations faites 
après injcctoin de rouge Gongo, dans un hut de 
diagnostic, ont essayé ce produit dans le traite¬ 
ment de l’anémie pernicieuse. Pour être stable, la 
solution de rouge Gongo doit être à 0,5 pour 100 
dans de l’eau ehloi urée sodiqiie au même taux ; 
elle est injectée dans les veines à la dose de 15 à 


20 cme; les injections sont laites toie 
puis tous les 2 ou 3 jours, jusipi'à un 
à 30 en généial (15 à 38 dans les cas 
Aucun incident dû au traiteinent n'a éti 
Les résultats ont été les suivants: dans f 
mie pernicieuse et 2 cas d'anémie pern 
la formule sanguine est pratiquement 
la normale, l'état i 1 t I t 
guérison se maintient depuis plusieurs 
3 cas d'anémie iiernicieiise. la giierisoi 
tenue ])ar le rouge (.onuo associe a I hiq 
à doses insuffisantes pour produire a e 


s les jours, 
total de 20 
rapportés). 
• remarqué. 
B cas d’ané- 
iciosiforme, 

1 a été ob- 
patolhérapie 
.'lie seule la 


reprise de l'hémaiopoiese ; uans 3 iiernicrs cas 
d'anémie pernicieuse, 20 injections de rouge Gongo 
n'ayant jias donné d'amélioration suffisante, ce 
trailemeiit a été abandonné pour le foie. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

B. Âbbatecola. Etudes sur l'éphédrine comme 
antidote pharmacodynamique dans le barbitu¬ 
risme aigu (La liijoniia medica. t. 50, n" 43. 27 
Oi’tohre 1934i. — L'action de l'éphé-drine sur 

les animaux intoxiqués par les harhituriiines dé¬ 
pend du degré de la narcose; elle est iueonslante 
chez les hqiins ipii ont reyu ]iar voie veineuse. 
0 gr. 50 iiar kilogramme de véronal ; elle est ré¬ 
gulière chez ceux (lui n'ont rei u ipie 0 gr. 30 
par kilogramme, dose qui provoipie un sommeil 
de 7 heures siiiii d’un, réveil normal: dans ces 
conditions, réiihédrine injectée dans les veines 
sous foinie de chlorhydrate, 30 minutes après l'in¬ 
toxication harbiiiiri(|ue, est iié]iour\ue de toute 
efticacité à la dose d'un milligramme par kilo¬ 
gramme, possède une action synergiiiiie de celle 
du véronal en prolongeant la durée du sommeil 
jusqu'à 12 et 14 heures aux iloses de 2 à 10 mil- 
ligr. par kilogramme, ue modifie ni la durée ni 
l'intensité du sommeil aux doses de 30 à 60 milligr. 
par kilogramme et abaisse la durée du sommeil 
à 5 heures, à partir de 60 jus(|u'à 90 milligr. ])ar 
kilogramme; aux doses supérieures à 40 milligr. 
par kilogramme, l'éphédrine a une ai'tion exci¬ 
tante, quasi élective, sur la respiration (tout elle 
augmente la fréquence et régularise l'ampleur cl 
le rythme; elle diminue l'Iiy pothermie et amé¬ 
liore l’état général. Gette action sur la res])iralion 
a plus d'utilité que le raeeoureissement du som¬ 
meil ; elle doit diminuer le risque des complica¬ 
tions imlmonaires en rendant |ilus complète la ven¬ 
tilation. L'éphétoninc donne les mêmes résultats 
que l'éphédrine. 

Les essais eliniriues de A. sont lieu nombreux ; 
de 1923 à 1931. 107 intoxications par les harhitu- 
riipies ont été traitées à la cliniipie toxieologiipie 
de Florence, a\ee 28 hrom hopneiimonies (26 p. 100) 
dont 22 mortelles (78 pour 100) ; à partir de 1932, 
les intoxiipiés, a\ec eonqilieations pulmonaires, ont 
rei,'U, en dehors du traitement habituel, 3 ou 4 in¬ 
jections de 5 centigr. d'éphi'drine par 21 heures 
da voie d'administration n'est jias précisée); 
5 • hronchopiieumoiîies sur 9 (.55 pour 100) se sont 
lermim'os par la mort. S:ins ])ouvoir conclure déli- 
uitiiement, A. garde de eel es-ai une inqircssion 
favorable. 

l.ien.x Ito. oii.s. 
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GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA E SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Midana. Lésions cutanées dans la lympho¬ 
granulomatose inguinale de Nico)as-Favre {Gior- 
nale ituliano di derniatologia e sifilologhi, t. 75, 
fasc. 5, 5 Octobre 1934). — M. a observe cliez un 
homme de 25 ans, atteint d’une adénite inguinale 
offrant tous les caractères de la maladie de Nicolas- 
Favre, des lésions cutanées siégeant à l’abdomen, 
aux fesses et aux cuisses, dont t’asiieet simulait 
une forme banale de pyodermite à type d’cchtyma, 
et qui furent d’ailleurs longlemj)s traitées comme 
telles, sans succès. 

Avec le pus de ces lésions cutanées, on put pro¬ 
voquer une réaction de Frei typique chez le malade 
lui-même et chez d’autres malades atteints de lym- 
plio-granulomatose' inguinale. 

On put d’autre part reproduire le tableau cli¬ 
nique des lésions cutanées chez le malade lui- 
, même, en faisant une inoculation intradermique 
avec du pus des lésions. 

Ainsi était démontrée la nature spédlique de la 
maladie. . 

M. insiste sur la rareté de semblables manifes¬ 
tations; ees locaiisations atypiques de la maladie 
de Nicolas-Favre démontrent que le virus inconnu 
de cette poradénitc inguinale, dont l’afflnité pour 
le système lymphatique est bien connue, peut 
aussi, dans des cas rares, présenter une activité 
derrnotrope. R. BunmEn. 

Ciani. Intoxication aiguë par le bismuth, sui¬ 
vie de mort (Supplcmcnlo al Gioniule italiano di 
dennatologia e sijiiologia, bolletiino delà socielà 
ilaUana di dennalologia, n° 3, Octobre 1934). — 
Une femme de 47 ans, syphilitique depuis 1910 et 
qui n’avait reçu à cette époque que 4 injections 
de sublimé, reprend un traitement en 1933. Elle 
reçoit 2 injections d’iodo-bismutbate de quinine, 
faites par erreur à 48 heures d’intervalle; la ma- 
hade fut prise de lièvre, de vomissements et de 

Fuis apparut une stomatite ulcéro-membrancusc, 
des lésions inflammatoires analogues sur les autres 
muqueuses, de l’hypothermie, de l’oligurie, un ic¬ 
tère et une pigmentation hrun noirâtre du dos des 

La mort survint au bout de 36 jours. 

A l’autopsie, on constata un petit ulcère en voie 
de cancciisation de la région juxta-pylorique, une 
dégénérescence parcnchymateiisc, une artériosclé¬ 
rose rénale. 'L’examen histologique et histochimique 
montra la présence dans divers organes et dans 
la peau do la main de granulations abondantes de 
bismuth. 

Dos altérations identiques furent en partie re¬ 
produites expérimentalement chez des hqjins in¬ 
jectés par diverses voies avec la préparation cm- 
pioyéo chez la malade. 

C. fait remarquer que la plupart des cas mortels 
d’intoxication bismuthique sont dus à i’emploi de 
composés renfermant de l’iode, du bismuth et de 
la quinine. R. Buiinieu. 

mWINY LEKARSKIE 
(Varsovie) 

L. Czyzak. Contribution au traitement de vo¬ 
lumineuses tumeurs extra-péritonéales chez 
l’enfant (Nominy LekarsUie, t. 46, fasc. 18, 15 
Sej)tembro 1934, p. 569-572). — C. rapporte l’ob¬ 


servation d’un enfant de 13 ans qui présentait une 
voiuinineuse tumeur kystique incluse entre les deux 
feuillets du méso-côlon. Sous l’influence d’un effort, 
la tumeur, qui datait probablement de la première 
enfance, s’est mise à évoluer très rapidement. Il 
s’agit d’un lymphangiome kystique multiloculaire 
du mésentère dont i’extirpation a entraîné l’abla¬ 
tion du côlon ascendant et d’une partie du côlon 
transverse. Malgré l’importance de l’intervention, 
les suites opératoires furent simples et la guérison 
complète. Fhiboui\g-Blano. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Schwarzwald. Sarcome dans le lupus (Ac(a 
dcmudo-vc./icrcologica, t. 15, fasc. 4, Août 1934). 
— Une femme de 62 ans, qui avait été opérée il 
y a 11 ans, d’adéno-carcinome utérin, revient con¬ 
sulter pour une tumeur exulcérée de la moitié infé¬ 
rieure du sterno-cléido-mastoïdien droit. 

Un examen histologique antérieur avait montré 
un carcinome plano-ccilulairc. Un nouvel examen 
histologique, pratiqué quelques mois plus tard, 
donna comme diagnostic : sarcome fuso-ccllulaire. 

La malade raconta que, 6 ans auparavant, elle 
avait été soignée ix)ur un lupus de la région, par 
plusieurs applications de rayons X. 

Les cas de sarcome consécutif au lupus sont re¬ 
lativement rares, puisque 25 cas seulement sont 
relatés dans la lilétraturc : 11 sur la joue et le 
nez, 3 sur la lèvre supérieure, 1 à la lèvre infé¬ 
rieure, 1 sur la région sous-maxillaire, 1 à l’oreille, 
1 à la région claviculaire, 1 au thorax, 1 à l’avant- 
bras, 1 .1 la fesse; dans 3 cas, la localisation n’est 

Il est probable que la radiothérapie favorise l’ap- 

Sur 26 cas, 15 malades avaient reçu des rayons X; 
dans 11 cas, les renseignements font défaut. 

R. Buhnieh. 

Stein. La lupoïde miliaire bénigne de Boeck 
(Acla dci'Dialo-iH’.nereologica, t. 15, fasc. 4, Août 
1934). — Une femme de 68 ans était atteinte 
depuis 3 ans de lésions nodulaires et infiltrées, d’un 
rouge violacé, disséminées sur la face, le tronc, 
l’abdomen, le dos, les pieds; le tableau clinique 
était celui des sarcoïdes de Roeck. 

Les réactions de Pirquet, Moro furent négatives; 
la réaction de Mantoux à peine perceptible. 

La malade mourut de cachexie et à l’autopsie on 
trouva des lésions tuberculeuses cicatrisées des 
sommets pulmonaires et des ganglions bronchiques 
et médiastinaux. 

Dans ce cas, les lésions pulmonaires sont donc 
primitives et les lésions cutanées secondaires. 

Celles-ci offraient le tableau histologique typique 
(les sarcoïdes de Roeck. Auom bacille de Koch ne 
put être trouvé sur les coupes. 

R. RunNiEn. 

Feldmann et Routine. Etiologie des bubons 
strumeux (Acta dcrmato-vcncreologica, 15, fasc. 
4. Août 1934). — Les bubons st'rumeux peuvent 
reconnaître une origine multiple et relever soit de 
la tuberculose, soit de la chancrellc, soit de la 
lymphogranulomatose. 

II est des cas où le diagnostic est très difficile 
avec la maladie de Nicolas-Favre et F. et G. rap¬ 
portent 2 observations do ce genre; mais la réac¬ 
tion de Frei étant négative, on aiguilla les re¬ 
cherches du côté de la tuberculose. 

Dans un cas, l’inoculation au cobaye d’une 
émulsion de ganglion amena la mort de l’animal. 


par tuberculose miliaire aiguë, avec bacilles de 
Koch dans tous les organes. 

Dans le deuxième cas, la jjrésence de gommes 
cutanées et d’une arthrite tubereuhmse de l’articu¬ 
lation tibio-tarsienne montra également la nature 
tuberculeuse du bubon. 

L’adénite tuberculeuse peut être considérée 
comme une réactivation endogène d’un ancien pro¬ 
cessus tuberculeux. 

R. Ruhniek. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Alfred Bergmann. Quelques cas d’asthme pro¬ 
fessionnel avec allergie pour des substances 
chimiques simples (Schircizerisrhr. niediziuhche 
Wochenschrift, I. 64, n» 43, 27 Octobre 1934). — 
On a déjà décrit des asthmes l)i'ofessionnels, notam¬ 
ment pour l’ursol et iiour l’ipéca. Les observations 
de R. concernent l’asthme survenant ajuès inha¬ 
lation de corps volatils. Dans un cas, il s’agit d’un 
gaivanisateur qui respire les vapeurs rouge brun 
émanant des bacs dans lesquels on chromo des 
pièces métalliques. Sous l’iiifliieiicc de ces vapeurs, 
il est (l’aboni apparu des accès d’asthiue ((ui s'ae. 
cenluent pendant l’Iiivcr puis un eczéma attribué 
par les dermatologistes à l’acide chromique. Une 
expérience pratiquée à la clinique a montré <iue 
ces vapeurs déclanchent en effet une cri.se d’asthme 
({ui est calmée jiar l’éphétonine. Une ajqjlication 
du bain chromé dilué permet également de faire 
apparaître une éruption eczémateuse. 

11 est également donné deux observations dans 
lesciucllcs l’asthme était dû à des vapeurs de SO=. 
Dans l’un do ceux-ci, il s’agis.sail d’un homme de 
31 ans qui se montrait neticment sensible pour SO" 
mais pas pour llCl, ni pour .Nü-'ll, ni pour les 
protéines. 11 présentait d’ailleurs une éosinoidiilie 
persistante qui témoignait d’une disposition à 
l’asthme. 

Dans ces divers cas, il s'agil neticment d’une 
hypersensibilité acquise. Mais on ne doit consi¬ 
dérer conmie un asthme allergique professionnel 
que ceux dans lesquels il y a idiosyncrasie mono¬ 
valente. 

exposé depuis lo' ans à des vapeurs de binilroto- 
luol et de Irinilrololuol et (pii, depuis 8 ans, pré¬ 
sente des crises de toux et de dyspnée au cours 
du travail. On a constaté une aiigmenlalion de 
volume du ctjeur et des poumons et attribué au 
malade une indeninilé ]Kiur incapacité de travail. 
Cependant, des recherches faites à la clinique mon¬ 
trent que lc.s nitrotoluols ne provocpient ]i„s de 
réactions ni par application cutanée, ni par as])!- 

ehique entre en jeu chez ce malade. 

Dans un dernier cas, il s’agit d’asthme survenu 
à la suite d’inspiration de siilfo-phosplio-oxy-clilo- 
rurc. Les accîîs sont survenus d’abord pendant le 
travail puis (;xclusivement à la maison et jiendant 
la nuit. La cutiréaction est ])ositivo iioiir diverses 
substances alimentaires. L’éosinophilie atleinl 
6 pour 100 et les accès d'asthme cessent ajirès 
abandon d’un commerce de légumes. Dans ce cas, 
il y a eû polyvalence de l’idiosyncrasie quelques 
semaines après le premier accès. 

L’existence de, la polyvalence peut amener à in¬ 
demniser pour incapacité de travail alors <pi’en cas 
d’asthme monovalent, le cliangement d’occiipation 
peut faire disparaître rastlmie. 
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REVUE DES JOURNAUX 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTETRIQUE 


J. Botella Llusia. Etudes sur l’urée du sang 
pendant la grossesse et la puerpéralité (Gynéco- 
lo<jic et Obstétrique, I. 31, n“ 1, Janvier 1935, p. 
30-38). — li. Ll., eu analysant le sang de 

'20 femmes onceinlcs normales, a conlirmé l’exis- 
U’uco de riiypoazotémie gravidique. Kt il a re¬ 
trouvé oollc hypoazotémie dans la prééclampsie et 
dans l'éclampsie comme l’avaient vu divers au¬ 
teurs. Aj)rès l’aceoueliement, pour ces trois groupes 
de cas, il a obtenu des chiffres plus élevés, mais 
sans dépasser la moyenne des cas non gravidiques. 

Il admet la théorie suivant laquelle cette hypo- 
azotémie serait due à une insuflisance hépatique: 
il en considère comme preuve l’existence d’une lé¬ 
gère hyperammoniémie qui traduirait un trouble 


JOURNAL D’OBSTÉTRIQUE 
ET DE GYNÉCOLOGIE PRATIQUES 
(Paris) 

M. Chiray et J. Lebon. L’intoxication d’origine 
intestinale et ses rapports avec la colibacillose 
(Jounwl d'Obstétriqiie et de Gynécologie pratiques, 
5" année, n" 9, Novembre 1931, p. 15-09). — Dans 
<'et article qui reproduit uire eoinmunication faite 
au Congi-ès do Chàtel-thiyoïi, t'.. et L. passent en 
revue les substances loxiqtres d’origitre colitique 
résultairt des putréfactiorrs et des fermerrlatiorrs irr- 
testinales. Pour eux, c’est la rcsorptiorr de ces sub- 
stairces qiri expliqrre bierr des états atlribrrés à des 
tlécharges seirticémiques colibacillaires. Le terme 
génériqire de colibacillose, qiri terrd de phrs en pltrs 
à englober toutes sortes de nranifestaliorrs coli- 
tiques, parait dorre aux arrteurs ttn terme impropre 
qiri ne répoird pas à la réalité des faits d’observa¬ 
tion coirrante où le colibacille rre joue qu’un rôle 
secondaire et épisodique. 

Se forrdant sur ees notions gérrér-ales, C. et 'L. 
proposent un démembrement dos colibacilluries : 
1° dans les utres, l’excrétion dos toxines irrtesli- 
t'.ales irrite le reirr et les voies urinaires et favorise 
la irulhdalion de coli saprophytes; 2“ darrs d’autres 
cas, orr perd adniotlre un cs.sairnage d’origine in¬ 
testinale où l’éliniinatiorr simultanée de toxines 
favorise la localisation réno-urétéralc ; 3" il est des 
colibacilluries sur lesquelles le traiterrrerrt irrtestinal 
ri’a aucun effet ; ce sont des colibacilluries rpii 
seurbleirt être des infections ries voies irrinaircs, 
iryclites ou pyélo-néphrites d’oi-igine divei'se, drla- 

clu-oniques, etc., où doniineul lur colibacille sem¬ 
blable il la bactérie pyogène d'Albarrau, colibacil- 
hu-ies <pd ne semblent avoir aii.'un point cwnmun 
avec l’intestin ; J” enfui, rarement, il existe de 
vraies colibai illémics, consécutives à une maladie 
grave qui a annihilé les moyens de défense du 
côlon et du foie. Hkniu Vignes. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
fParis) 

A. Baudouin, P. Halbrou et M. Deparis. L’hé¬ 
mianopsie binasale (Itevue neurologique, 41“ 
année, t. II, n" 5, 10 Novembre 1934, p. 431- 
.15.5,5). _ I.’hémianoiisie. binasale est certainement 


un fait rare. B., II. et D. en rapportent un cas 
observé au cours d'une tumeur de l’angle ponlo- 
cérébelleux. A propos de cette observation, B., H. 
et I). pas.sent en revue les causes les plus fréquentes 
de l’hémianopsie binasale cl insistent sur sa patho- 

L’héniianop.sie binasale a été signalée dans les 
tumeurs cérébrales, dans les arachnoïdites opto¬ 
chiasmatiques, dans les syndromes d'hypertension 
inlra-craniennc, à la suite des traumatismes crâ¬ 
niens, dans la syphilis, au cours d'intoxications 
diverses, dans l’artériosclérose, dans l’hystérie, les 
(naladies familiales. 

L’hémianopsie binasale s’accompagne fréquem¬ 
ment de lésions du fond de l'udl, stase papillaire, 
alropbie optique primitive ou post-stase. L’acuité 
visuelle est le plus souvent touchée, car la région 
maculaire rehtre dans le champ hémianopsique. 

"La pathogénie de l’hémianopsie binasale est assez 
obscure. Elle ne semble pas relever d’un méca¬ 
nisme univoque. 

Dans les tumeurs cérébrales on a invoqué la di¬ 
latation du 3“ ventricule entourant le ebiasma de 
tous cotés et comprimant sa partie externe, ou en¬ 
core par des compressions lasculaires situées en 
avant du ebiasma. 

Dans les arachnoïdites opto-chiasniati(|ues, il est 
plus aisé d’imaginer l’existence de brides compri¬ 
mant les parties externes du ebiasma "ou des nerfs 
optiques. 

(liiez les syphilitiques, l’hémianopsie binasale ne 
peut gucTe s’expliquer que par l’atrophie optique, 
à condition d’admettre que dans ces cas les libres 
du champ temporal présentent une fragilité spé¬ 
ciale. 

dette mcnic fragilité doit être invoquée pour 
expliipier les hémianopsies binasales d’origine vas¬ 
culaire chez les artérioscléreux. 


Cestan, Riser et Planques. De la neuro-myé¬ 
lite optique (Kevue. neurologique. 41“ année, t. II, 
n“ (i, Déccuibre 1934, p. 741-703). ■— 11 n'est 

jias exceptionnel d’ob.servcr dans les centres ner¬ 
veux des lésions intéressant à la fois la moelle cf 
les nerfs optiques. La syphilis, la sclérose en 
])laques, l’encéphalite épidémique, l’encéphalomyé- 
lite disséminée, la maladie de Schilder iieuvent les 
réaliser. La ipiestion ipii’se pose est de savoir s’il 
existe une maladie autonome, d’une autre nature 
que celles énumérées ci-dessus, susce])fd)le de créer 
la neuro-myélite ojitiquc de Dévie. l’our défendre 
cette opinion, certains auteurs, les unicistes, se 
basent sur l’crtains critères anatomiques, et, en iiar- 
ticulier, le carailèrc nécrotique des lé.sions (Mi- 


inconstant jiour être valable, et apportent à l’apiuii 
de leur opinion une observation personnelle. 

lin homme de 50 ans, hypertendu, petit azoté- 
niiipie, présente un syndrome morbide constitué 
])ar les étapes suivantes qui se déroulent en l’es¬ 
pace de quelques mois: 1° tout d’abord, une aphasie 
de VVernicke marquée, précédée de céphalées, qui 
s’améliore en quelques semaines; 2“ une quadri- 
plégie progressive, à évolution ascendante, avec 
troubles .sphinctériens et douleurs vives nu début, 
s'accomiiagnant de gros troubles de la sensibilité. 
Amélioration rapide au bout d’un mois, permettant 
au malade de marcher ; 3“ une rétinite oedémateuse 
bilatérale suivie elle-même de régression, apparue 
3 mois et demi après le début de la maladie ; 4“ des 


accidents cardio-rénaux graves suivis d’hémorragie 
méningée qui provoiiuenl l’e.xitus. 

L’examen anatomicpie montra l’existence de 
deux foyers de ramollissement par artéritc, dans 
l’hémisphère cérébelleux gauche et le lobe tem¬ 
poral gauchi' ; et des lésions toutes différentes dis¬ 
séminées dans la moelle, l’isthme de l'encéphale, la 
substance blancbe sous-corticale, les unes entièi'e- 
incnt comparables à celles de la sclérose en plaques, 
d’autres constituées jiar de ])etits foyers de démyé¬ 
linisation sans lésions cylindraxiles ni réactions 
gliales, des lésions cellulaires corticales enliii, très 
diffuses et non systématiques, de raréfaction des 
l'i'itntes l'orlicales. Cette observation montre le po- 
Ivrnorpbisme i-t la variété des lésions chez le même 
sujet- Aussi. lî. et 1’. pensent que l’individua- 
hte de la ncuromyclite optique ne saurait jias plus 
elle basée sur les caractères anatomiques que sur 
les caractères cliniques de l'affection, et que, l’exis¬ 
tence d un critère biologique est indispensable pour 
jiouvoir aflirmer l'individualité du syndroinc de 


A.-B. Marfan. Les formes cliniques du rachi¬ 
tisme {Le. \ourrisson. 23" année. 11“ 1, Janvier 
1935, p. 1 à 9). ■— M. distingue d’abord trois for- 


nital. II SC niaiiileste d abord par du eranio-labes 
qui selon M. est lou|ours de nature raebitique. 
Ensuite apparaissent des déformations osseuses sur 
le crâne (lete carrée, front olympien, erùne. nuti- 
Jorrne), an-e retard notable île la fermeture de la 
grande lonlanelle ci uevelopiiement excessif du ré¬ 
seau veineux du cuir chevelu et du front ; le 
chapelet costal et des déformations thoraciipics ; 
])uis des gonllements des épiphyses du [loignet, 
plus tard des éjiiphyses des genoux et des mal¬ 
léoles avec adjonction possilde d’incurvations dia- 

De grosses déformations des membres peuvent 
en résulter, mais en général celte forme jirécoce 


et le donzicme. II éiiargne le crâne, bien qu'il re¬ 
tarde la ferinelure de la grande fontanelle. 11 débute 
en général ]iar le ebapele! ciwfnl, avec déforma¬ 
tions thoraciipics peu accentuées; ])nis il alleini les 
os longs des membres. 

(le racliitisine. qui ne s'acconqiagne que d'une 
anémie modérée, prolonge rarement son évolnlion 
an delà ijc la seconde année. 

III. ■— Le. ruetiilisme des grands enjants et des 
adolescents ou rachitisme tardif débute en général 
après quatre ou cinq ans; il n’aiqiaraît jamais 
après dix-hnil ans. 11 comprend trois états diffé- 

1“ liachitismes prolongés: (le sont des cas où le 
processus rachiliipie a continué à évoluer après 
quatre ans, et s'est iirolongé durant des années. 
Le tborax reste défornié, les diaphyses continuent 
à s’incurver, la fontanelle reste ouverte, les défor¬ 
mations du crâne s'accusent et une cypho-scoliose 
peut apparaître. 
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REVUE DES JOURNAUX 


Ces formes finissent par guérir, mais en lais¬ 
sant le plus souvent des défoi'mations définitives. 

2° Rachitismes récidivants: Une enquête montre 
(]ue ce rachitisme, en apparence tardif, a débuté 
dans la première enfance. Les récidives peuvent 
donner lieu à des difformités osseuses dites essen¬ 
tielles de la croissance : scoliose des feunes filles, 
genu valgurn, gcnii varum, pied plat valgus, cer¬ 
taines variétés de coxa vara, gonflement avec su¬ 
bluxation de l'extrémité interne de la clavicule. 

Paifois ce rachitisme récidivant revêt une des 
deux formes du vrai rachitisme tardif. 

3“ Rachitisme tardif vrai: Ce rachitisme ne com¬ 
mence réellement qu’après 4 ou 5 ans, particuliè¬ 
rement entre 8 et 13 ans. Il se présente sous deux 
formes : 

A. •—■ Uarcnient, il reproduit à peu do chose près 
le rachitisme de la première enfance. Ce rachitisme 
peut guérir, laissant après lui quelques déforma¬ 
tions et parfois du nanisme. 

15. — Plus souvent il prédomine sur les membres 
inférieurs, atteignant généralement les côtes et 
produisant des déformations thoraciques. Il peut 
atteindre les membres supérieurs, mais respecte 
toujours le crâne. 

A ce groupe appartient le rachitisme rénal, ra¬ 
chitisme provoqué par une affection chronique des 
reins, ayant débuté dans les premières années de 
la vie, ordinairement de 4 à 7 ans. Cette forme 
qui entraîne du nanisme produit un genu valgurn, 
un genu recurvatum, parfois un chapelet costal et 
des déformations des membres supérieurs. 

A ce groupe également appartient : la dystro¬ 
phie ostéo-musculaire avec nanisme d’Ilutinel, 
Auschcr et Ilarner, les déformations rachitiques de 
la maladie cadiaque, lesquelles peuvent se trans¬ 
former en ostéomalacie. 

Ce rachitisme des grands enfants et des adoles¬ 
cents est surtout et parfois exclusivement fémoro- 

G. SCIIREIBEU. 


J. Bastecky et St. Varadi. Les pseudo-tu¬ 
meurs de l’estomac dans l’anémie pernicieuse. 
(Le Sang, t. 9, n" 1, 1935, p. 41-56). — L’anémie 
du cancer de l’estomac est une anémie secondaire 
et hypochromc. Quand il s’accompagne d’une for¬ 
mule d’anémie pernicieuse, il s’agit en général 
d’une coïncidence des deux affections, fait assez 
rare, soit que l’on retrouve le néoplasme à l’au¬ 
topsie d’un hiermerien, soit que les deux maladies 
aient été cliniquement apparentes ; il est difficile 
dans ce dernier cas de reconnaître quelle est la 
première en date. On peut, par contre, voir, au 
cours d’une anémie p(!rnieieuse, une pseudo-tumeur 
de l’estomac, révélée par la radiographie. Ce fait 
exceptionnel s’est rencontré dans une observation 
des auteurs, qui en donnent une description très 
complète, avec une série d’images, permettant de 
se rendre compte de l’évolution de cette pseudo- 
tumeur. 

11 existait une véritable lacune dentelée, arrêtant 
les mouvements [léristaltiqucs, mais à contours 
assez nets. Après traitement de l'anémie, cet aspect 
a disparu j)our faire place à une image normale. 
C’était donc bien une pseudo-tumeur. Les auteurs 
ne pensent pas qu’elle puisse être provoquée par 
une hypertrophie de la nuiqucusc, qui ne rétrocé¬ 
derait pas aussi vite. Ils rejettent aussi l’hypothèse 
d’une hypertrophie musculaire de l’antre, à cause 
de l’aspect de lacune, avec absence des reliefs, qui 
seraient conservés, dans ce cas. Ils penchent plutôt 
en faveur de l’existence d’un spasme, rtiais d’un 
spasme de type spécial, localisé sur la musculaire 
de la muqueuse, sans participation de la muscu¬ 
lature gastrique proprement dite. Peut-être en 
faut-il chercher l’origine dans des altérations loca¬ 


lisées à la muqueuse de l’antre, (ics alterations 
dégénératives pourraient provoquer une irritation 
synqjathicpic, elle-même provocatrice d'une con¬ 
traction de la musculaire muqueuse seule. 

En tout cas, en présence d’une image lacunaire 
chez un anémique pernicieux, il faut avant de 
conclure à la coexistence d’un néoplasnu^ altendre 
les résultats de la thérapeutique antianémique et le 
contrôle jiar des radiographies ultérieures. 


Vf. Markert. De Véosinophilie dans la maladie 
d’Addison-Biermer (Le Sang, t. 9, n“ 1, 1935, 
p. 57-63). — L’absence d’éosinophiles est de règle 
dans la formule sanguine de l’anémie pernicieuse. 
Quand ils existent, il s’agit en général d’anémie 
d’origine parasitaire, d’autant plus importante à 
connaître que le traitement antianemique à lui seul 
ne peut assurer la guérison; il faut y adjoindre une 
thérapeutique antivermincuse. 

Mais on peut trouver de l’éosinophilie au cours 
d’anémies pernicieuses non parasitaires. Le traite¬ 
ment par le foie, les extraits hépatiques ou gas¬ 
triques, la transfusion sanguine provoque une éosi¬ 
nophilie, qui peut être considérable, probablement 
par excitation de la moelle osseuse. Cette éosino¬ 
philie s’est toirjours montrée en rapport avec une 
amélioration, ou tout au moins une rémission de 
l’affection. Son absence accompagne une aggrava¬ 
tion. C’est donc un symptôme favorable, mais non 
indispensable, car il peut manquer a>i cours de 
certaines rémissions incontestables. Ce phénomène 
peut être atténué par les extraits de rate, comme 
le prouve une observation de rautciir, et selon 
l’hypothèse d’une action inhibitrice de la rate sur 
la moelle osseuse. 

A. Escalier. 


DEUTSCHE MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. Thomas. Vaccination. Réactions tardives 
et encéphalites tardives (Deutsche medizinische 
iVochenschrift, t. 60, n‘’_44, 2 Novembre 1934). — 
T. a eu l'occasion d’observer quelques accidenis 
tardifs, couséculifs à la vaccination antivariolique 
et qui ont évolué sous une forme atypique. 

Premier cas, concernant un enfant de 13 mois, 
qui présenta une réaction précoce locale et géné¬ 
rale assez intense; puis, après une rémission <le 43 
jours, survint une réactivation locale avec des phé¬ 
nomènes encéphalitiqucs ainsi qu’un abcès gan¬ 
glionnaire important. Guérison sans séquelles. 

Deuxième cas, concernant un enfant de trois ans. 
qui présenta, également, une forte réaction locah' 
précoce. Quatorze jours après l’inoculation survint 
une réactivation de la lésion locale et une méningo- 
encéphalite. Guérison après deux injections de sang 


U enfant de 12 ans. lléaction precoce intense, 
irès 11 jours, reprise des phénomènes gén 
locaux et encéphalite grave, mortelle e 

T. insiste sur la longue incid>ation des j) 
lènes encéphalitiqucs dans une <le ses ohserv 
l sur la curieuse reprise des lésions locales 


F. Likint. Le diabète insipide est-il une oiïec- 
tion d’origine génito-hypophysaire (Deutsche 
medizinischv. Wochenschrift, t. 60, 11“ 41, 2 No¬ 
vembre 1934). — L. se base, pour affirmer l’ori¬ 
gine génito-hyiiophysairo du diabète insipide, sur 
un cas, personnellement observé, qui réagissait de 
favon remarquable à l’absoriitiou de préparations 
testiculaires. Il admet que dans les cas de diabète 


insipide dit spontané, la lésion des glandes géni¬ 
tales agit comme facteur déclanchant ; de mémo 
(jne lors du diabète insipide, dit symptomatique, 
e.’est une affection exogène: infection ou trauma¬ 
tisme, qui joue le rôle d<ï facteur déclanchant. 

11 semble ipie les glandes génitales mâles aient 
une réceptivité siqM'rieure aux feiindles, car le dia¬ 
bète insipide dans ses foriues spontanées est nota¬ 
blement plus fréipK'iit chez les boulines que chez 
les femmes. Sur 12 cas oliscrvés jiar L... il ne 
s'agit que d’hoinuK's. 

L’auteur croit donc pouvoir affirmer ipic, dans 
un -grand nombre de cas, le facteur génital a une 
importance pathogéniipic. 


H. Lehmann-Facius et F. Witting. Sérodia¬ 
gnostic du cancer par la ninhydrine (Deutsche 
medizinische Worhenschrifl, t. 60, n“ 45, 9 No- 


Gette réaction sérologique repose 
1 de l'alhumine sérique des can- 


sont theriuolahiles alors que 
tumoraux à 63" produit 


A. Szarvas. Crises d’asthme et dysidrose 
d’origine arséno-benzolique (Deutsche medizi- 
iiische Wochenschrift, t. 60, n“ 46, 16 Novembre 
1934). — La question du rôle de l’hyiiersensibilisa- 
lion dans les accidenis dus au salvarsau a été dis¬ 
cutée ces dernière-s années. Il semble ceiKuidant que 
la nécessité de certaines prédispositions individuelles 
préexistantes favorisant ■ le développement des 
troubles angio-neuroliqucs soit reconnue, jiar tous. 

8 . rapporte son obseriation ])ersounelb' qui lui 
paraît démontrer le rôle de riiyperscusibilisatiou. 

A la suite de folliculite an niveau des doigts, 
il avait pris l’habitude de badigeonner scs propi'es 
lésions avec du salvarsan a\aut de inatiqner des 
injections à îles malades syphilitiques. Après quel¬ 
ques semaines des crises d'asthme apjiarnrenl en 
même temiis qu'une dysidrose typiipie. Après un 
congé de quelipics jours, l'ouverture d’un llacon 
de salvai-sau déclancha instantanément une crise 
d ’astlime. 

Les relations de la dysidrose avec le médicament 
fuient élablie.s par une ex|iérieuce ultérieure. 


ajiplique sur la peau. 

Le rôle de l'hypcrseiisibilisa 
souligner ainsi que rinlluenc 
culailées au sujet desquelles 1 
malile jirofessioiinelle pourrai 


K. d'Amblé. L’apparition d’acanthosis nigri- 
cans au cours du carcinome de l’estomac 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 60, n° 46, 
16 Novembre 1934). — D’A. relate iirièVement une 
observation d’acanthosis nigrieans débutant chez un 
malade atteint de careinonie gastrique certain. La 
localisation du iiigment était typique et l’image his¬ 
tologique affirma le diagnostic de la lésion cutanée. 
L’évolution n'a pu être observée, le malade étant 
rapidement décédé des suites de sa lésion cancé- 
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V. Istvan von Gonczy. Nouvelles recherches 
sur la, dysbasie intermittente par angio-sclé- 
rose (Deutsche medizinische Wochenschrijt, l. 60, 
II'’ 46, 10 Novoinbri; 1934). — Chez 97 malades 
dyshasiques, dos recliorelios oscilloméinqiios ont ôlé 
cniroprisos sy.slématiquomont, aussi bien pour éla- 
blir le diagnoslic que pour oonlnMer les résultats 
thérapeutiques. 

Dans 8.'5 cas il s’agissait do lésions seléreuscs ; 
dans 7 cas de phénomènes spasmodiques et enfin 
5 maladi's présentaient une endartérite oblitérante. 
Jùi étudiant plus spf'sdalement les formes spasmo¬ 
diques, railleur a eonslaté que la dysbasie, auto¬ 
nome chez trois de ces malades, paraissait liée dans 
les quatre autres cas à des phénomènes de névrite 
ou de névralgie. Ces dernière cas permettent de 
soupçonner les relation.s entre les lésions vasculaires 

Jieutiques. 

Du point de vue théraiieutiipie, l’importance de 
l’utilisation des solutions hypertoniques, salées ou 
sucrées, et de « Kallikrein », est à souligner. Kn 
particulier chez un malade atteint d'emlarlérite 
oblitérante une rémission neilable fut obtenue après 
un traitement de si.\ années. 

G. Dueyius-Séiî. 

A. Leszler. Influence de la constitution sur 
les variations de la tolérance hydrocarbonée 
des diabétiques (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 60, n» 48, 7 Décembre 1934). — La sur¬ 
veillance de 1.51 diabétiques, dont la tolérance était 
régulièrement contrôlée, permet à l’auteur de con¬ 
firmer l’opinion de Schmidt qui considère que le 
pronostic des diabétiques sthéniques hypertendus 
est meilleur que celui des astliéniqui^s hypotendus. 

L. séjiarc ses malades en deux groupes : Le 
groupe sthénique, comportant les sujets pesant 
plus de 65 kilogr. et dont la tension artérielle est 
do plus de 150 mm., et le groupe d(-s asthéniques 
(habituelleincnt plus jeunes) dont le jioids est infé¬ 
rieur à 65 kilogr. et la tension de moins do 1.50 mm. 

Olwcrvant l’ensemble de ces cas, légers ou 
graves, il a constaté une baisse de la tolérance 
chez 7 de ses 38 malades sthéniques et chez 19 de 
ses 30 asthéniques. Ainsi les cas d’aggravation chez 
les asthéniques étaient de 45 pour 100 plus noin- 
breux malgré régime et traitement insulinique. 

La bénignité du diabète sthénique paraît plus 
grande encore lorsque l’on considère la tolérance 
des malades restés sans régime et parfois sans trai¬ 
tement. Eli effet, dans ces conditions, L. a observé 
5 aggravations sur 6 asthéniques et seulement 7 
aggravations sur 22 sthéniques. On peut conclure 
que l’évolution du diabète ii’est pas seulement su¬ 
bordonnée aux circonstances extérieures mais que 
le rôle des facteurs constitutionnels est capital. 

11 importe de souligner, en effet, que le diabète 
plus bénin de malades âgés sthéniques peut s’amé¬ 
liorer sans régime ou rester stationnaire, alors que 
des sujets ])lus jeunes, à tension artérielle abaissée, 
voient fréquemment leur état s’aggraver malgré un 

(les considérations doivent être retenues lors de 
rétablissement do la diététique et de la thérapeu¬ 
tique des malades. 

G. Dueyfus-Sée. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

F. Likint. Généralités sur la question de l’em¬ 
ploi du tabac et de sa restriction (Münchencr 
medizinische Wochenschrift, t. 81, n" 40, 15 No¬ 
vembre 1934). — La gravité des troubles dus à 
l’excès de tabac doit entraîner l’établissement de 
règles concernant les restrictions à recommander 
aux fumeurs. Or les avis médicaux sont loin d’être 


eoncordaiits sur ce point. L... propose d’établir une 
cla.ssilicalion basée, sur la quantité et la qualité du 
tabac babituellemeiit employé, en calculant la ra¬ 
tion de nicotine correspondante pour chaque siijeL 
Il recommande un certain nombre de mesures pro¬ 
phylactiques : 

1'’ Interdietion totale du tabac avant 18 ans. 

2" Itecommandatiou instante aux femmes de ne 
lias fumer. 

3" Siirveillanee du tabac, d<' façon à obtenir le 
miiiiinum <le nicotinisation ; en iiartieulier juopa- 
gandc en faveur du tabac dénicotinisé. 

4" l’roleelion des non-fumeurs; ]>ar exemple jiar 
rextension des interdictions de fumer en milieu 
hu-iué : salies, eheniins de fer, <dc... 

.5“ Installation de eonsultations spéciales dans les 
villes pour les maladies atteints d’affections eon- 
.séeutives à l’usage du tabac. Ces eonsultations se¬ 
raient installées dans les mêmes locaux <|ue celles 
pour les alcooliques ou les malades de la nutrition. 

6" Propagande par la presse id jjar confériuices 
pour rinstructiou du public sur les ilangers du 
tabagisme. 

G. Dueyi'iis-Sée. 

J. Berendes.'Difflcufté du diagnostic diSéren- 
tiel entre la syphilis et la tuberculose des voies 
respiratoires supérieures (Münchencr medizi¬ 
nische Wochenschrift, t. 81, 11“ 40, 15 Novembri' 
1934). — La différeiuMation des lésions tertiaires 
syphilitiques et de la tuberculose laryngo-trachéale 
est d’autant plus difficile que rfinagc histologique 
elle-même peut ])rêter à discussion. 

(lindqucs observations do lupus tuberculeux cuta¬ 
nés ou muqueux avec IL M . positif, malgré l’ab- 
seiiee de syphilis, ont été luibliées. En outre, la 
fréquence des deux affections multiplie les cas de 
coïncidence. 

Dans 4 cas observés par IL, l’exaimm histolo- 
giipie avait ' montré des tubercules typiques, avec 
cellules épithélioïdes et même cellules géantes sans 
bacilles de Koch. Gependant, rexanien de sang 
ayant décelé un IL W. jiositif, un traitement anti¬ 
syphilitique fut ordonné; les résultats de cette thé¬ 
rapeutique jiermettent d'aflirmer rétros|)ectivcm<'ut 
qu’il s’agissait de lésions syphilitiques malgré l<‘s 
caractères des lésions histologiques. 

Ces notions sont à retenir lorsqiu! l’on observe 
des lésions laryngées même coïncidant avec nue 
affection tuberculeuse pulmonaire. 

G. Duiivi'i’s-SÉi:. 

ARCHIV 

tûr 

SCHIFFS- und TROPEN-HYGIENE 
(Leipzig) 

M. Salah et A. Hassan. Action de l’antimoine 
sur le foie, spécialement dans le traitement 
de la bilharziose (Archic für Schiffs-und Tropen- 
Hyijiene, t. 39, n" 1, Janvier 1935, p. 1-14). — 
S. et 11. ont observé le résultat de la cure anti- 
moniée (émétique et foiiadine) sur trois groupes 
de sujets atteints de bilharziose: avec foie normal, 
avec foie cirrhotique, avec ictère. 

Le foie normal n’est pas altéré par la médica¬ 
tion. La cirrhose n’est pas aggravée, elle tend au 
contraire à s’améliorer par suite de l’action anti¬ 
parasitaire de l’antimoine. Le glycogène conserve 
son taux iiormal. Une cellule hépatupie, déjà en¬ 
dommagée, n’est pas lésée davantage; 80 iiour 100 
des ictères ont même été guéris ou au moins amé¬ 
liorés. Enfin, on n’observe aucune altération hépa¬ 
tique, même tardive (sujets suivis pendant plus 
d’un an), à la suite de la cure aiitiiuoniée. Les 
cas d’ictère catarrhal, qui ont jui être signalés au 
cours du traitement, sont de simples coïncidences. 

(’.II. JOYECX. 


K. Denecke et B. Malamos. Image sanguine 
macrocytaire dans le paludisme (Archiv für 
,Schiffs-und Tropen-llynienc, t. 39, n" 2, EévriiT 
193.5, p. 51-63). -— 1). et M. étudient les modilica- 
tioiis des hématies dans fi. paiiidisnii; humain 
(U. vieux et P. praecox) et dans h- iialudisme du 
singe M. rhésus (P. Imotriesi). Ils eonstatent une 
augmentation du volume des érythrocytes (diainètre 
moyeu iioiir riiommc : 8,03 à 8,81 p). Anémie lé¬ 
gère, généralenient taux de riiémoglobine et va¬ 
leur globulaire norinaux. Tyiie hypochromique. Les 
altérations hépatiques pourraient <auser la macro- 
l’vlose. La formtde sanguine est |)lutôt de type 
macrocytaire (forme juvéniie, (pioiqiie non nueléée, 
à iirotoplasine ])olychrom.ito|dule, souvent giaiiii- 
lations basophiles, corps d<' Jolly, résidus de idiro- 
matine nucléaire) (pie mégaloey taire (hématies plus 
c'voluées, ovales, très h\perehrome-.). l.es maero- 
eytes pourraient être s'onsidérés, non seiilemimt 
l'oinme des formes dérivant diri'Ctement de la 
moelle osseuse, mais aussi lonmie des érythrocytes 
altérés par des toxines. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Hôcker. Au sujet de la pseudo-syphilis papu¬ 
leuse (Dermatoloçiischc Wochenschrift, t. 99, 
n" 15, 10 Novembre 1934, p. ]4(i9-1175i. -- L’af¬ 
fection décrite par Lipsehülz sous le nom de Pseii- 
dolues piipulosa est relativement rare, puisipie 12 
<'as seulement en ont été juibliés dans la littérature, 
tous chez des femmes âgées de moins de .50 ans. 

La lésion est caractérisée ]iar une jiapulc dure, 
nettement limitée, arrondie ou ovalaire, unique ou 
luultijde, siégeant aux organes génitaux, surtout au 
bord des giaudes lèvres, plus rarement à l’anus. 
La grosseur varie entre une tète d’éjiingle et une 
lentille et davantage; répiihélium est intact; la 
coloration est grisâtre ou brunâtre. Ilaremeiit, il 
c'xiste des érosions ou des qiustiiles, à côté d(.s ]ia- 
pules. 

Les signes subjectifs sont ordinairi’inent nuis, 
liarfois un peu de prurit. L’évolution est favorable, 
la guérison survient spoiilanément, surtout quand 
les maliules se trouvent dans de meilleures condi¬ 
tions hygiéuiipies (^liôpital). 

Histologiquement, les lésions sont surtout épi- 
dermiqiii's (couche coi'iiée normale ou épaissie, 
acauthose, (edème), infiltrai diffus de ccdlules 
rondes dans le <’orps papillaire; vaisseaux dilatés. 

H. raïqiorle 2 cas personnels de celle affection, 
l’iin observé |)our la première fois chez un homme 
de 65 ans et l’autre chez une fiuniue ili' 21 ans. 

L’étiologie est obscure. Les rliverses causes invo- 
<(uées (irritation par le coulact de rurine. îles sécré¬ 
tions, prédisposition individuelle) ne .satisfont pas 
l’esprit. Peut-être s’agil-il d’une lésion infectieuse, 
analogue aux verrues. 

n. Ih iiMEii. 

Marquardt. Teneur en cholestérine dans les 
dermatoses iDcrmalolopischc WUchenschrilt, t. 99, 
n" 45, 10 Novembre ioSl, p. 1475-148()(. — M. 
estime que l'épreuve <lc la galactose, d’après lîaiier, 
ne iiermet pas de déceler les troubles du inétabo- 
lismr: héjialiqiie. 

Dans ses recherches sur la teneur en cholestérine, 
il a employé la méthode de liürger et Hais : le 
malade |irend le malin à jeun 2,5 à 5 gr. de cho¬ 
lestérine dans 50 gr. d’iiuile d’olive. On examine 
le sérum au photomètre avant l’épreuve et 4, 8 et 
24 heures ajuès. On <-onsidère comme norinaux 
les ehilfres compris entre 100 milligr. cl 200 mil- 
ligr. pour 100. 

La courbe est normale, quand la teneur en cho¬ 
lestérine aug-iueule au bout de 4 heures et rcvienl 
au bout de 24 heures à la normale ou même aii- 
ilessous de la normale. 

Gelle courbe normale fut observée dans 10 der- 
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nialoscs : eczéma sciolal, urticaire chronique, pjo- 
dermite, ulcfcrc de jambe, dermatite herpétiforme. 

Dans une deuxième courbe, le chiffre obtenu à 
jeun était de 200 milligr. pour 100 et au-dessus 
cl, dans la moitié des cas, la plus haute teneur en 
(dioleslérinc ne fut notée qu’au bqul dé 8 heures. 
Ces 10 dermatoses étaient surtout des eczémas, un 
idcère de jambe et un urticaire chronique. 

Enfin, dans 2(3 cas (12 eczémas, 12 psoriasis, 

2 urticaires chroniques), le chiffre de départ est 
hahituellenient élevé, la courbe ne s’élève pas et 
le chiffre obtenu au bout de 24 heures est ordi¬ 
nairement intérieur au chiffre de départ. 

M. n’a obtenu aucun résultat en cherchant à 
modifier la teneur du sérum en cholestérine par 
l’administration d’extrait hépatique ou de vita¬ 
mine A. 

R. Buhnier. 

Heidenreich. L’intracutiréaction dans la blen¬ 
norragie et sa valeur diagnostique (Dennaiolo- 
(jische WochcnsrhrlJI, t. 99, n” 47, 24 Novembre 
1934, p. 1.525-1532). — 11. a utilisé dans ses recher¬ 
ches la ijoxiarginc, vaccin gonococcique polyvalent 
et le compUgon, toxine sans bactéries. Il conclut 
que l’intradermoréaclion avec la gonargine possède 
une haute valeur spécifiqiie. Avec le compligon, on 
ne peut pas toujours affirmer qu’il s’agit d'une 
réaction spécifique. 

'La réaction est toujours positive chez les malades 
ayant une blennorragie aiguë récente, avec gono¬ 
coques ; elle est toujours négative chez les sujets 
sains et chez ceux qui n’onl pas de blennorragie. 
Dans la gonorrhée chronique, lu réaction est posi¬ 
tive, tant qu’il existe des récidives de la mu- 
quoisc. 

11. observa une réaction très positive chez un 
malade qui avait des métastases hématogènes gono¬ 
cocciques. 

Par contre, la réaction est le plus souvent néga-_^ 
live dans la gonorrhée chronique. 

Plus les manifestations sont florides, plus la 
réaction est forte. Aucune différence n'a été cons¬ 
tatée au point de vue de l’intensité de la réaction 
chez l’homme et chez la femme. 

R. BuRNIEn. 

Scherber. 2 cas d’ulcères génitaux ressem¬ 
blant cliniquement à l’ulcère aigu de la vulve 
et de bactériologie différente (Dermatologische 
Wochenschrijl, t. 99, n” 48, l'” Di'ccmbrc 1984, 
p. 1553-1568). — On connaît les ulcérations vul¬ 
vaires ohs(!rvées surtout chez les vierges et décrites 
par Scherber sous le nom d'ulcera pseudoUibercu- 
losa et par Lipschülz sous le nom d’ulcus vulvac 
acutum. Le microbe causal paraît Cire le hac.illus 
crassus, analogue au haciUc vaginal de Doderlein. 

S. rapporte 2 observations d’ulcère vulvaire, res¬ 
semblant cliniquement à l’ulcère aigu, l’un chez 
une femme de 69 ans ayant eu 7 grossesses et 
l’autre chez une femme de 32 ans, avec une gros- 

Dans le premier cas, dans la sécrétion des ulcéra¬ 
tions vulvaires, on trouva le bacille de Dëderlein 
plus abondant encore dans la sécrétion vulvo- 
vaginale. 

Dans le deuxième cas, ce bacille ne put être 
retrouvé; on constata au niveau des ulcérations 
quelques rares cocci à gram |)Osilif (staphylo¬ 
coques blancs à la cidture), cl, dans la sécrétion 
vaginale, on trouva une flore mixte composée de 
cocci divers, de bacilles pseudo-diphtériques et 
baciiles à gram négatif. 

. R. Burnier. 

Follmann. Balanite syphilitique (Dermatolo¬ 
gische Wochenschrift, l. 99, n® 48, l”'' Décembre 
1984, p. 1558-1662). — L’observation de F. tendrait 
ù montrer que parfois la syphilis peut débuter, non 
par un chancre, mais par une balanite. 


Un malade, qui avait eu des rapports suspects 
environ 30 jours avant, vient consulter pour une 
balanite : la peau du gland et du prépuce est par¬ 
semée de petites érosions, grosses comme une tête 
d’épingle à un grain de mil. Pas d’induration de 
ia peau du prépuce, ni de la paroi urétrale. Gros 
ganglion non douloureux inguinal gauche. Pas de 
manifestations .secondaires. L’examen à l’ultra¬ 
microscope de la sécrétion des érosions montra la 
présence de nombreux tréponèmes. 

On connaît de nombreux cas de syphilis d’em- 
hlée, sans chancre; quelques auteurs ont également 
signalé la présence d’une balanite, mais ils ne la 
regardent pas comme spécifique. 

F. estime que, dans certains cas, la porte d’en¬ 
trée de l’infection syphilitique peut se présenter 
sous forme d’une balanite érosivc. 

R. Burnier. 

Ota et Sato. Formation calcaire dans le nerf 
auriculaire gauche avec zone anesthésique dans 
la losse rétromandibulaire (Dermatologische Wo¬ 
chenschrift, t. 99, II" 49, 8 Décembre 1934, p. 1690- 
1.594). — .Mors que les psaminomes des nerfs sont 
assez fréquents, la calcification des nerfs est très 

0. et S. rapportent l’observation d’un paysan 
de 25 ans, qui avait depuis 3 ans une zone anes¬ 
thésique létromandihulaire gauche ; en outre, le 
nerf auriculaire de ce côté était tuméfié sur une 
étendue de 3 cm. 5. 

La tumeur nerveuse fut enlevée chirurgicalc- 
m<‘nt;lencrf examiné histologiquement montra 
un fort épaississement de l’épinèvre, comprimant 
les faisceaux nerveux, qui étaient complètement 
détruits en certains points. L’épinèvre épaissi ren¬ 
fermait une. masse calcaire, grosse comme un demi- 
grain de riz, entourée d’un tissu de granulations, 
avec fibroblastes, cellules lymphoïdes, plasmocyte», 
quelques cellules épithélioïdes et cellules géantes. 

La pierre était constituée de carbonate et de 
silicate de chaux. 

Il est impossible de dire si celte lésion doit être 
attribuée à la tuberculose ou à la lèpre. 

R. Burnier. 

FORTSCHRITTE AVF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig et Dresde) 

M. Byehowsky, I. Fraenkel, M. Eisenberg. De 
l’emploi des rayons de Rôntgen dans la lutte 
contre les porteurs de germes de la diphtérie 
(Fortsohritte auf dem Gcbicte der Itünigeuistrahlen, 
t. 50, fasc. 6, llécemhrc 1934, p. 686-588). — Les 
recherches de nombreux auteurs ont montré que 
les rayons X étaient susceptibles de constituer une 
arme utile dans la lutte entreprise, contre les por¬ 
teurs de germes di|)htéri(jue.s. B., F. et E. ont ap¬ 
pliqué celle méthode de traitement dans 96 cas 
(18 convalescents, 78 porteurs de germes sains cli¬ 
niquement, de 1 an è plus de 20 ans) concernant 
des localisations diverses (nez, gorge, oreilles, 
vulve). 

Parmi les cas observés, un nombre important 
(63) concerne des sujets traités pour tuberculose 
osseuse cl fera l’objet d’une catégorie à part. 

Les résultats observés furent les suivants : 

1“ Sujets non tuberculeux: 42; absence de ba¬ 
cilles après une irradiation ; 26 (70 pour 100) ; 
après deux : 9 (24 pour 100) ; après 3: 2 (6 p. 100) ; 
disparus : 5. 

2“ Sujets atteints de tuberculose osseuse: 57; 
absence de bacilles après une irradiation : 23 (51 
jiour 100) ; après 2: 19 (42 pour 100) ; après 3: 3 
(7 pour 100) ; disparus : 2. 

Technique: Décuhiliis dorsal, tète en légère 
extension, irradiation bilatérale centrée en arrière 
de l’angle du maxillaire, et, le cas échéant, des deux 
côtés du nez, filtration: 0,5 Zn-t-1 mm. Al; dose 


25 à 30 pour 100 D.E.C. pour les adultes (pour les 
enfants 4 mm. .M, 10 à 15 pour 100 D.E.C.). 

L'examen bactériologique était pratiqué de 6 à 
7 jours après l’irradiation et ajuès 3 examens né¬ 
gatifs le traitement était considéré comme terminé. 

De cette méthode, qui réduit à un temps mi¬ 
nimum la durée des germes, il faut retenir surtout 
ipie l’cxislencc: d’une tuherculosi- (liminue le pour¬ 
centage des succès en raison sans doute d’une di¬ 
minution de la défense générale de l’organisme. 

Mürix K.viin. 

JOURNAL BELGE 
DE GASTRO-ENTÉROLOGIE 
(Bruxelles) 

R. Brousse et A. Dupont (Bruxelles). Contribu¬ 
tion à l’étude du syndrome de Krükenberg. Epi- 
théliomas digestifs métastasés à l’ovaire (Jour¬ 
nal belge de gastro-entérologie, t. 2, n“ 9, Novem¬ 
bre 1934. p. (301-631). — liémoire fondé sur 9 cas 
inédits, étudiés très minutieusement et accom¬ 
pagnés d’une belle iconographie et sur 15 autres cas 
trouvés dans la littérature, soit 21 cas en tout. 

II s’agit d’une affection grave eu soi cl rendue 
[dus grave iiarce que le diagnostic de coïiK'idence 
(ies deux lésions est rarement posé ou est posé trop 
tard. 

11 faut distinguer une forme digestive et une 
forme génitale (8 cas du premier type et 16 du se¬ 
cond) suivant la ])rcdoniinance des lihénorncncs. 
G. et D. en donnent une bonne description. 11 
s’agit en général de sujets jeunes. 

Excellente description anatomique, d’après la 
description princeps de KrüKcnhcrg et d’après les 
constatations de C. et 1). 

La guéri.son est cxceplioiinc-llc. 

Tout chirurgien, qui opère une tumeur digestive 
chez une femme, doit rechcrchiu' la grelTc possible 
sur les ovaires avant d’intervenir ou au cours de 
riiilervciilion. 11 doit suivre longtemiis son opérée 
au iioiiit do vue g\ uécologiipic. Dans tout cas de 
cancer double des ovaires, il faut pratiipicr un 
examen minutieux du tube digestif. 

Hemu Vignes. 


THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 


N. Anderson et S. Ayres. Les dermatoses par 
sensibilisation à la lumière (The Journal of the 
American medical association, t. 103, n" 17, 27 
Octobre 1931. p. 1279-1285). — Les travaux biolo¬ 
giques récents ont ap|iorté des faits nouveaux et 
intéressants sur l’étiologie des dermatoses par sen¬ 
sibilisation à la lumière: en particulier, il seinhlc 
<pic la cystéine joue un rôle important dans les 
variations de la sensibilité des tegumenis a la 
lumière; et ])rohahlcnient aussi d’autres acidi's ami- 


il ne semldc pas <pie riicmatoporphyrine, dont le 
pouvoir sensibilisateur est incontestable, joue un 
grand rôle dans la pathogcnii- des « maladies de 

lumière » : lorsqu’il exisl<' ..hématopiirphyrinuric. 

comme par exemple dans <-crlains cas d’hydroa, il 
s’agit vraiseinblahlemenl d’un iiliénomène secon- 


1,'auteur ))asse ensuite en ri'viie les diverses atfec- 
tions dont la cause est vraisemhlahlement une 
allergii- à la lumière. 11 fait entrer dans ce cadre le 
lupus érythémateux, sans que les arguments en 
faveur de ei-tte étiologie soient bien convaincants. 
Il envisage enfin la (piestion des dermatoses jiig- 
mentaires et particulièrement du vitiligo: il semble 
que. le pigment cutané soit dans certains cas patho¬ 
logiques un dérivé de la cystéine, le 3-4 dihydroxy- 
phénylcystéine; il y aurait donc corrélation chi- 
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mique inliine entre le problème de la sensibilité à 
la lumière et celui des pigmentations cutanées. 

11. Hivoihe. 

R. Kern et H. Schenck. L’importance de 
l’allergie dans l’étiologie et le traitement des 
polypes muqueux du nez {The Journal of ilie 
American medical association, t. 103, n° 17, 27 
Octobre 1934, p. 1293-1297). — K. et S. considè¬ 
rent les polypes muqueux du nez comme une 
manifestation allergique : ils sont en effet extrême¬ 
ment fréquents dans les maladies allergiques des 
voies re.spiratoires, particulièrement dans le rhume 
des foins et l’asthme; au contraire, ils ne s’obser¬ 
veraient presque jamais dans les affections respira¬ 
toires banales, même en cas. d’infection sinusale 
chronique et intense. Dans leurs recherches, les 
auteurs ont toujours trouvé chez les sujets porteurs 
de polypes muqueux soit une maladie allergique 
personnelle, soit une hérédité allergique, soit des 
tests cutanés positifs. 

Kn consé<pience, hi traitement de cette affection 
doit être un traitement désensibilisant, qui évitera 
les récidives post-oj)ci-atoires. 

R. Rivoihe. 

L. Rowntree, J. Clark et A. Hanson. Les effets 
biologiques de l’extrait thymique d’Hanson (The 
Journai of lhe American medical association, t. 103, 
n” 19, 10 Novembre 1934, p. 1425-1430). — Les 
recherches récentes commencent à nous faire entre¬ 
voir la réalité d’une sécrétion endocrine du thymus. 
Les auteurs ont étudié les propriétés d’un extrait 
thymique fabricjué par Hanson, et ont observé une 
action incontestable de cet extrait sur la taille et 
le poids des rats j(îunes ou adultes. En outre, 
l’adminiélralion de cet extrait à des rats adultes 
semble augmenter le nombre et la taille de leurs 
petits : et cet effet croît lorsqu’on soumet les 
animaux à ce traitement pendant plusieurs géné¬ 
rations; ainsi, à la 5“ génération, les dents appa¬ 
raissent et les oreilles s’ouvrent le jour de la 
naissance, les yeux s’ouvrent et les poils apparais¬ 
sent le 3“ jour, les testicules descendent le 4” jour ; 
enfin la puberté survient plus précocement. Les 
animaux de la .5” génération pèsent plus du double 
des témoins entre le 3" et le 20“ jour. 

L’interruption du traitement pendant une géné¬ 
ration nullilie entièrement les résultats. 

Les animaux traités par cet extrait apparaissent 
en outre anormalement dociles, contents et en 
bonne santé. 11 n’est pas absolument certain que 
cette action de l’extrait thymique soit duo à une 
hormone spécilique : les extraits embryonnaires 
donnent en effet dos résultats analogues, et il est 
possible que le thymus, qui est un tissu jeune, 
agisse d'une façon identique. 

R. Rivoihe. 

J. Thorson. Un cas de xérophtalmie par avi¬ 
taminose (The Journal of the American medical 
association, t. 103, n” 19, 10 Novembre 1934, p. 
1438-1440). — T. rapporte un cas de xérophtalmie, 
affliction rarement observée <in Amérique, survenue 
chez un bêcheron isolé ayant une alimentation 
carencée. Dette affection oculaire avait chaque 
année une exacerbation pendant les mois d’hiver, 
alors qu’en été et au printemps survenait une 
amélioration spontanée, duo sans doute à un 
changement dans le régime alimentaire. Cette 
xérophtalmie guérit jiar l’administration de fortes 
doses de vitamine A, mais il persista des lésions 
cicatricielles cornéennes, donnant une forte dimi¬ 
nution de l’acuité visuelle. 

R. Rivoihe. 

G. Graham et A. Mackey. Les vésicules sans 
calculs (The Journal of the American medical as¬ 
sociation, l. 103, n® 20, 17 Novembre 1934, p. 1497- 
1500). — Dans cet article, G.'et M. étudient l’ac¬ 


tion de la choléi^ystectomie sur les cholécys¬ 
tites non calculeiiscs. Ils insistent sur le fait que 
l’intervention ne donne dans ce cas de bons résul¬ 
tats que lor.sqiie existent de violentes douleurs : dans 
le cas contraire, l’ablation de la vésicule est 
infructueuse dans 40 pour 100 des cas : aussi est-il 
inutile de soumettre le malade au risque d’umf 
telle intervention, où la mortalité est plus élevée 
que dans la cholécystite calciileuse, sans doute 
à cause de rimportance habituelle de l’atteinte 
hépatique, même dans h^s cas où les signes cli¬ 
niques et radiologiques indiquent avec une grande 
probabilité l’atteinte anatomique de la vésicule. 
11 n’est pas certain d’ailleurs (pic la cholécystite 
con.stitue toute la maladie: de plus en plus, il sem¬ 
ble ((lie les vésicules sans calculs sont des hépato- 
cholécystites, et l’intervention chirurgicale ne peut 
supprimer que l’un des sièges de l’affection. 

R. Rivoihe. 

A. Ivy et G. Bergh. Physiologie appliquée des 
voies biliaires extra-hépatiques (The Journal of 
the American medical association, t. 103, ii" 20, 17 
Novembre 1934, p. 1500-1.504). — Dans ce très 
intéressant article, L et B. font une mise au point 
de nos connaissances actuelles sur la physiologie 
des voies biliaires, question encore si controversée. 
Us étudient successivement la fonction d’absorp¬ 
tion et de eoncentration de la vésicule, sa sécrétion 
et sa motricité. Us envisagent successivement l’ac¬ 
tion des substances cholagogues, particulièrement 
de la cholécystokinine, hormone vésiculaire du 
duodénum. Us étudient ensuite complètement 
la fonction du sphincter d’Oddi, qui joue certai¬ 
nement un réle important dans la pathogénie de 
beaucoup d’affections des voies biliaires, et les 
substances qui contractent ou paralysent ce sphinc¬ 
ter. Us terminent en envisageant les conséipienccs 
physiologiques de rablalion de la vésicule, et 
concluent que la cholécystectomie n'est probable¬ 
ment pas une opération inoffensivc. Un ne doit 
donc pas la pratiquer à la légère et la réserver pour 
les cas d’atteinte vésiculaire incontestable et im¬ 
portante. 

R. Rivoihe. 

H. Blumberg et T. Carey. L’argyrisme ; mise 
en évidence d’un argyrisme inapparent par la 
démonstration spectrographique d’un taux élevé 
d’argent dans le sang (The Journal of the Ame¬ 
rican medical association, t. 103, n" 20, 17 No¬ 
vembre 1934, J). 1,521-1.524). — Dans un ('as d'ar¬ 
gyrisme sans pigmentation, consécutif à l’absorp¬ 
tion de capsules de nitrate d’argent administrées 
]W)ur le traitement d’une affection intestinale, et 
caractérisé cliniquement par de. la eaehexie, de 
la céiphalée et des douleurs abdominales, les 
auteurs firent un examen spe( trograpbi(juc du sang 
dans l’idée de déceler une intoxication saturnine: 
il leur grande surprise, le taux du ])lomb sanguin 
était normal, mais il y avait une très forte élé¬ 
vation de la teneur du sérum en argent. Det élé¬ 
ment se trouvait dans le sang dans la proportion 
de 0,5 milligr, par 100 cnie, alors que la teneur 
normale est de 0,0005 milligr. seulement. 

Les auteurs do.sèrent alors l’argent dans les urines, 
les fèces, le Ihpiido céphalo-rachidien, la peau, la 
salive et le tartre dentaire : partout ils trouvèrent 
une teneur en argent fortement augmentée. 

11 semble, donc que l’examen spcctroseopiqiie du 
sang soit une méthode permettant de déceler l’ar¬ 
gyrisme au début : on devra donc l’utiliser pour 
surveiller les malades soumis îi un traitement argen- 
tique interne. R. Rivoihe. 

G. Tripoli, VJ. Maccord et H. Beard. La dys¬ 
trophie musculaire, l’atrophie musculaire, la 
myasthénie et le strabisme : études cliniques 
et biochimiques de l’action de l’acido-amino- 
thérapie (The Journal of the American medical 


association, t. 103, n° 21, 24 Novembre 1934, ji. 
1.595-1000). — ’l'., M. et R. ont traité par le 
glycocollc et l’acide glutamique 43 malades atteints 
d’atrophies ou de dystrojihies musculaires de eaiise 
variée. Chez tous ces malades existait avant le 
traitement un certain xlegré de créatinurie. Dans 
rensemble, on observa une amélioration dans les 
cas où la thérapeutique déterminait une, augmen¬ 
tation temporaire de la créatinurie, allant de ,50 à 
200 pour 100. Au contraire, les cas où la (■1(^111- 
iinrie n’était jias augmentée, ne furent jias amé¬ 
liorés. 

Les résultats les plus favorables furent observés 
dans les myopathies primitives, et partieulièrement 
dans le, type pseudo-h'yiicrtropliique. Dans la myas- 
tliénie gra\e, les résultats furent ('■galoment excel¬ 
lents. Par contre, dans les atrophies miiseulaires 
sceondaires à une lésion nerveuse, on n'observa 
guère qu’une amélioration subjeetixe et un arrêt 
de l’évolution. 

R. Rivoihe. 

S. Cobb et H. Coggeshall. Les névrites (The 
Journai of lhe American medical association, 
t. 103, n® 21, 24 Novembre 1934. p. 1008-1017). 
— Dans cet intéressant travail, les auteurs font 
une elassilieation extrêmement eomidète des né¬ 
vrites, distinguant: 

1“ Les polynérrites ducs à une infection par 
riras fittrant. Dans ce groiqie, encore mal connu, 
line entité clinique tend à se jiréeiser, c’est la Iioly- 
iiévrile fébrile aiguë. 

2“ Les polynévrites dues à des torines bâclé- 
riennes. La polynévrite sérique est la preuve indis¬ 
cutable que les toxines bactériennes peuvent déter¬ 
miner des névrites. 

3“ Les polynévrites par carence ou par trouldc 
métabolique. C'est le groupe où les progrès sont 
le [dus rapide. 

4“ Les polynéuriles chimiques. En dehors du 
plomb et de l'arsenic, toute une série de composés 
eliimiques utilisés dans l’industrie [leiit déterminer 
des polynévrites. 

5“ I.cs névrites localisées dues auæ traumatismes. 

0“ Les névrites localisées dues aux mierobes et 
à leurs toxines. Elles .sont .rares, sauf dans la dipli- 

R. Rivoihe. 

A. Blalock. Suture réussie d’une plaie de 
l’aorte ascendante (The Journal of the American 
medical association, t. 103, n” 21, 24 Novembre 
1931, p. 1017-1018). — Les sutures de l'aorte sont 
extrêmement rares, parce que les blessures de cet 
organe aboulissent d’ordinaire à la mort avant (|ue 
rinterveiilioii puisse être pratiquée. .Mais, dans le 
cas de blessure de la [lortion iiilra-périeardi(|ue du 
vaisseau, l’hémorragie, est moins foialroyante, à 
cause du [lériearde, et rintervenlion peut être 



(|ui est la deuxième publiée. L’interveiilion fut très 
sanglante, l’Iiéiiiorragie opératoire ayant ('té évaluée 
à 000 ou 700 eme. .Mais le sujet siqiporta bien le 
elioe l't guérit faeilemeiil sans [lersistanee de 
t roubles cardio-aorli(|iies. 

R. Rivoihe. 

M. Strauss et M. Howard. La réaction de Frei 
pour la lymphogranulomatose inguinale; pré¬ 
sence de l’antigène dans une réaction pustu¬ 
leuse (The Journal of the American medical asso¬ 
ciation, I. 103, n” 24. 15 Déeembre 1934, p. 1830- 
1833). — S. et 11. ont remarqué que lorsque la 
réaction de Erei était fortement positive, le eoiitenu 
de la vésicule était capable de produire une réac¬ 
tion positive chez un malade atteiiit de lympho¬ 
granulomatose. 

S. et II. discutent riiiter|irétalion de ce phéno¬ 
mène : il ne semble [las (|ue le, principe actif soit 
contenu dans le .sang du malade, et se retrouve 
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dans le pus par concenlralion de l’anligène hu¬ 
moral ; il ne semble pas non plus qu’un nouvel 
aniigène se forme in silu comme en cas de lésion 
active : la probabilité la plus vraisemblable est 
qu’il subsiste dans la ])tislule une partie de l’an¬ 
tigène inoculé et qui ne s’est pas combiné à des 
anlicoiqjs. R. Rivomi:. 

H. Farder. Les aüections cardiaques indiquant 
l’avortement thérapeutique (The Journal oj the 
American medical association, t. 103, n" 25, 22 
Décembre 1934, p. 1899-1902). — Pour P., l’appa¬ 
rition d’une insuffisance cardiaque moyenne non 
améliorée par le traitement au cours des 5“, 6® et 
7' mois de la grossesse est une indication formelle 
d’avorlemenl provoqué. On peut faire exception à 
cette règle si la malade est très désireuse d’avoir 
un enfant, si elle peut cesser toute activité pen¬ 
dant sa grossesse, et si elle accepte d’étro délivrée 
par césari(;nne avant le début du travail. 

L’apparition d’une insuffisance cardiaque de 
même intensité dans les 3 premi<'rs mois de la 
grossesse est une indication encore plus formelle 
d’avortement : parce que l’asystolie s’aggravera 
probablement' <lans les derniers mois, et parce 
qu’un avortement spontané surviendra peut-être. 

Lorsque l’insuffisance cardiaque est plus légère, 
il faut faire d’abord un traitement médical avant 
do décider s’il y a lieu d’interrompre la grossesse. 

R. Rivoiue. 

W. Hewick. Les affections cardiovasculaires 
et rénales indiquant l’avortement (The Journal 
oj the American medical association, t. 103, n“ 25, 
22 Décembre 1934, p. 1902-1907). — Les toxémies 
gravidiques peuvent être classées en deux groupes : 
un premier groupe, le plus restreint, comprend les 
néphrites vraies, avec albuminurie importante et 
prolongée, oedèmes et anémie: ces malades doivent 
être traitées i)ar l’aVortement provoqué, le pins 
précocement possible, et de nouvelles grossesses 
doivent être évitées, car elles aggravent la maladie 
et aboutissent presque toujours à l’avortement 
spontané si on les laisse évoluer. Le groupe le idns 
important comprend l’éclampsie, la prééclampsie 
et les hypertensions gravidiques. Dans ce groupe, 
ravortement est plus laremcnt indiqrié, et en tout 
cas moins urgent ; on doit cependant y recourir 
lorscpie rbyjjerlension augmente au fur et à me¬ 
sure que la gro.ssesse progresse, ou lorsque survient 
de l’albuminurie et de l’œdème. Dans l’éclampsie à 
terme, il ne faut pas interrompre la grossesse arti- 
fieiellement, car cette mamiuvre est mal suppor¬ 
tée par la femme profondément intoxicpiée. 

R. R1 vomi:. 

J. Friedenwald et M. Feldman. Le duodénum 
instable ou irritable : observations cliniques 
dans 100 cas (The Journal oj the American medi¬ 
cal asociation, t. 103, n° 2li, 29 Décembre 1934, 
p 2007-2012). — Le duodénum instable ou irri¬ 
table est une affection plus fréquente qu’on ne 
semble le croire. La maladie n’est pas encore clai¬ 
rement définie, et une confusion considérable 
existe il ce sujet. Les autours suggèrent que le 
(juabficatif « instable » est jilus approprié à la 
maladie que celui d’ « irritable », parce que par 
moments on trouve plutôt une diminution de l’irri¬ 
tabilité de l’organe qu’une augmentation. La cause 
Iiremière est un dérèglement de l’appareil neuro- 
musculaire du duodénum, qui peut être d’origine 
mécanique, chimique, allergique ou réflexe. 

La maladie survient surtout chez l’homme, 
entre 20 et 40 ans. Les symptômes ne sont pas 
caractéristiques, et l’affection peut simuler l’ulcère, 
la cholécystite, l’appendicite. 'Le diagnostic se fait 
par l’examen radiologique, qui montre une motilité 
excessive, des irregiilantés et des fibrillations tran¬ 
sitoires, sans signes d’ulcère. 

Le traitement par l’atropine guérit presque tou¬ 
jours rapidement les malades. 

R. Rivoiue. 


G. Shibley et T. Spies. L’action de la vita¬ 

mine A sur le rhume de cerveau (The Journal oj 
the American medical association, t. 103, n" 20, 
29 Décembre 1934, p. 2021-2020).-Le traite¬ 

ment du rhume de cerveau par les préparations 
à base de vitamine A s'étant réiiandn de fayon 
extraordinaire en Amérique, les auteurs ont entre¬ 
pris une vaste enquête jionr vérifier l’eflieadté de 
ce traitement. La conclusion de leur travail est 
nettement négative : la vitamine, n’a aucune 
influence sur la fréquence, la sévérité et la durée 
des rhunies de cerveau. 

11 semble donc que celle tbérajieuliqne ne soit 
pas encore le remède si recherché de cette si rebelle 
affection. 

R. Rivonu;. 

J. Aub. Le comportement biochimique du 
plomb dans l’organisme (The Journal oj the Ame¬ 
rican medical association, t. 104, n" 2, 12 .lanvier 
1935, p. 87-90). — Les recherches de ont mon¬ 
tré que le plomb suivait dans rorganisme les 
fluctuations métaboliques du calcium : il s’accu¬ 
mule en effet dans les épipliyses osseuses, d’où il 
est lentement éliminé; parfois cette défixation du 
plomb osseux .se précipite, et il y a augmentation 
brusque de la teneur du sang en plomb, déter¬ 
minant les accidents aigus de saturnisme. Cette 
défixation peut être jirovoquée artificiellement par 
l’injection de parathormone, ijui mobilise le 
plomb des os en même temps que le calcium. En 
pratique, ce métabolisme du plomb doit être 
connu car il permet une thérapeiiliipie logique des 
accidents saturnins; c’est ainsi qu’une colique de 
plomb cède rapidement à l’injection intraveineuse 
de chlorure de calcium. De faibles doses de para- 
thormonc peuvent être utilisées d’autre part 
pour éliminer ])rogressivenient le ])lomb accumulé 
dans le squelette et éviter le retour des accidents 
paroxystiques. 

R. Rivoiue. 

THE AMERICAN JOURNAL ot the 
MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

H. Jackson. Rapports de l’amidopyrine et des 
médicaments voisins avec Tagranulocytose (The 
American Journal oj the medical Sciences, t. 188, 
n" 4, Octobre 1934, p. 482-486).^^— On a récem- 

groiipe benzène dissimulé dans l'étiologie de l’agra- 
niilocytose. 

J. a étudié à cet égard 27 cas absolument ty¬ 
piques d’angine agraniilocylaire. Dans 26 pour 100 
des cas celle maladie fut consécutive à l’adminis¬ 
tration d’amidopyrine ou de médicaments voisins, 
(liiez ces malades, il est ])Ossiblc, et même probable, 
qui l’affection a été déclenchée ou favorisée par 
cette thérapeiiliqiie. Dans 3 de ces cas, ,f. a pu cons¬ 
ulter que le iiyramidon prmoqiiait des crises de 

(liiez 30 pour 100 des malades, l’analyse des faits 
indique qu’en dépit de l'ailininistration de grandes 
quantités de pyrainidon, il n’existe pas de ra])ports 
de cau.salilé bien établis aviu; l’agraniilocytosc et 
chez plusieurs d’entre eux on ne constata pas de 
leucopénie ni de neutropénie durant l’adininislra- 
lion du médicament, bien au contraire. 

Dans 44 pour 100 de ces cas d'agranulocytose 
les malades ne prenaient aucun médicament de ce 
genre et présentaient cependant un tableau cliniipie 
et bémalologique identique. 

P.-l.. M.mue. 

P. F. Lucchesi. Poliomyélite et sérum de con¬ 
valescent (The American Journal oj the medical 
Sciences, t. 188, n" 4, Octobre 1934, p. 515-521). 
— Durant l’été et raiilomne de 1932 410 malades 


furent admis à l’hôpital de contagieux de l’hila- 
ilelphie comme suspects de jioliomyélite aiguë; ce 
diagnostic se monini exact chez 304; il s’agissait 
dans la grande majorité des cas d'enfants de moins 
il ' 10 ans. 254 de ces malades reçurent du sérum 
de convalescents ; 124 d’entre eux iirésentaient à 
I entrée de la jiarésie ou de la paralysie. A la sortie 
de riiô|jilal, ce chiffre atteignait 154. 

50 palieiils ne reçurent pas de sérum à l’entrée; 
28 pré'seiilaient île la parésie ou de la jiaralysie. 

la sortie, leur nombre était de 38. 

192 malades sortirent avec des maiiifeslalions pa¬ 
ralytiques tandis qu’à l’entrée 152 en présentaienl. 

11 y eut 24 décès; 18 de ces malades avaient eu 
du sérum. 22 de ces décès sc produisirent dans la 
première semaine de la maladie, 2 dans la seconde. 
Parmi ces 24 cas mortels, il fallut faire usage de 
l'appareil à respiration artificielle chez 17 sujets. 

De ces chiffres, L. conclut que le sérum de con¬ 
valescent n’a guère de pouvoir préventif à l’égard 
(les paralysies. 

P.-L. Mviiii:. 

SURGERY 

GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

E. A. Graham et A. F. Hartmann (.St Louis). 
Résection subtotale du pancréas pour hypogly¬ 
cémie (Surgery, Gynccology and ûbsletrics. vol, 59, 
n" 3, Septembre 1934, p. 474-480). ^ (L et 11. 
rapportent l’histoire d’un enfant d’un an entré à 
riiôpilal pour convulsions répétées porlanl sur le 
côté droit avec relard marqué du déveloiipement 
intellectuel et même physique. L’enfant ne ])orle 
ipie quatre incisives, sa fontanelle est eiieore très 
large et il est incapable de tenir sa tète droite plus 
de quelques instants. 

On ne constate, aucune lésion neurologique expli¬ 
quant ces convulsions, mais un examen du sang 
montre une hyjioglycémic marquée (13 mm. pour 
100). Alliés un repas d’hydrocarbones, l’enfant est 
])lus vif. peut tenir sa tête et presipie s'asseoir. 

Li's convulsions, d’abord uniqiicnienl à droite, 
survinrent ensuite parfois à gauche. Elles s'ae- 
eonipagiiaient de perte de connaissance et on les 
faisait rapidement cesser par ab.sorptioii de jus 
d’oranges. 

PendanI deux mois l'enfant fut niainleiiii en 
observation. Pendant tout ce temps, le taux moyen 
du sucre capillaire fut de 30 pour 100 avec deseenle 
jusqu'à 0 pour 100 une fois. Lu régime riche en 
hydrocarbonés fut institué pendant une quinzaine: 
il y eut ascension de la glycémie, quoique encore 
inférieure à la normale et en même temps amé¬ 
lioration de l'état de l’enfant, avec cessali.les 

Divers extraits pilnilaires ne donnèrent aucune 
amélioration: au contraire l’injection d’adrénaline 
provoqua une ascension marquée de la glycémie 
avec niaiiilieii plusieurs heures à ce niveau. 

Pensant à la ixissibililé d'une tiinieiir (adénome) 
du pancréas, (L intervint. Le pancréas mis à nu, 
on ne constata aucune trace de liimeiir pancréa¬ 
tique, ni rien d’anormal dans le reste de l’abdomen. 
.\iissi O. .SC décida-t-il à pratiquer une ablation 
large du ]iancréas, en ne laissant qu’une iielile 
partie de la glande, un hiiilième environ, pour 
protéger le canal cholédoque. 

La plaie suppura un peu et il se dévelojipa une 
double otite: néanmoins l’enfant finit par guérir. 

A la suite de rintervention, il y eut une forte 
hyiierglycémie (572 milligr. ]>our 100) avec glyco¬ 
surie, [mis le taux île la glycémie diiiiiniia peu à 
peu pour se stabiliser autour de 80 ))our 100. 
Tous les syniplônies dus à l'hypogiycémie dispa¬ 
rurent définitivement. 

L'enfant a été revu 9 mois après l’intervention. 
Son état psychique et ])liysique s’est très nolable- 
iiieiit amélioré. La glycémie était à 83 pour 100. 
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Il n’y a aucun Iroublc de sa nuli'ilion generale el 
l’équilibre acido-basique de son sang est normal, 
malgré l’élenduc de la ré.sci;lion pancréaliciiie, la 
plus forte qui ail été faite. 

t/examen histologique du tissu pancréatique en¬ 
levé a montré une structure al)solumenl normale cl 
seule l’absence d’autres causes d'hypoglycémie per¬ 
met de penser qu’il s’est bien agi d’un byperinsu- 
linisme. 

M. Gmiui. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

. Verbunt (Batavia). Syphilis varioliîorme (A'c- 
dcrkmdsch Tijdschrijl voor Genceskunde, t. 20, 
n<’ 3, 19 .lanvier 1935, p. 206-211). — Un Javanais 
de 25 ans est pris brusquement de fièvre élevée, 
avec douleurs violentes osseuses et frontales, in¬ 
somnie el anorexie. 3 jours plus lard, ai)])arurenl 
aux cuisses des papules rouges, q>ii se disséminèrent 
le lendemain sur presque tout le corps, sans prurit. 
Puis ces papules se transformèrent en pustules. 

Quand le malade entra à l’iiopilal, on comslala 
une adénopathie généralisée, indolente. Au sillon 
balano-préputial existait un cbanere dur avec adé- 
noijalhic inguinale caractéristique. 

Une éruption très polymorphe occupait la presque 
totalité du corps; cependant, les jjlis articulaires, 
l’abdomen, la région sacrée, le cou, les aisselles, 
les aines étaient res[>eclés. A côté de maculo- 
papules, saillantes, parfois centrées par un point 
jaunâtre, des vésicules, des pustules parfois ombi¬ 
liquées, des lésions papulo-nécroli<iues. l.es élé¬ 
ments crofdeux élaienl rares, sauf au cuir chevelu. 
Aux paumes des mains el aux plantes des pieds 
existaient des papules kéralosiques, jaunes, trans¬ 
parentes, entourées d’un liséré roug<!. Les mu¬ 
queuses buecah! el anale élaienl rcspts'lées. 

Le Wassermann était positif. Après uu Iraile- 
menl bismuthique, les lésions disparurent en 3 s(v 
maincs, en laissant de petites cicatrices. 

Le diagnostic de syphilis varioUjonne s’imposait, 
en raison du polymorphisme des lésions. 

Dans la variole, l’éruption est monomorphe. 
Dans la varicelle, les lésions sont érythémalo-vési- 
culcuscs el non pustuleuses. 

A Java, un aulre diagnoslie doit être éliminé, 
c’est le pian ou frainbuesia; mais alors les clémenis 
éruptifs sont surtout papulo-nécroli<iues el on voit 
apparaître rapidement des papillomes croùleux. 

Les éruplions inédicainenleuses, dues à riodure 
de potassium, sont facilement éliminées. 

"V. rapporte une statistique des syphililbjues se¬ 
condaires soignés à l’hopilal de la clinique de Ba¬ 
tavia, slalislique qui montre d’une. i)art la propor¬ 
tion de syi)hilis varioliformes observées par rapport 
aux syphilis secondaires et d’aulre part la régres¬ 
sion de la syphilis depuis 1929. 

Kn 1929-1930; l’i-l syphilis secomlaires, 11 sy- 
jdiilis \arioliformes. 

Kn 1930-11)31: 140 syphilis .secondaires, 10 .sy¬ 
philis varioliformes. 

Kn 1931-1932: 111 syphilis secondaires, 7 syphilis 
varioliformes. 

Kn 1932-1933: 87 syphilis secondaires, 4 syphilis 

Kn 1933-1934: .50 syphilis secomlaires, 5 syphilis 
varioliformes. 

Le plus souvent, dans la syiihilis varioliforme, 
les troubles généi'aux, lièvre, doukmrs, etc., sont 
très marqués durant la période pre-eru])live ; ce¬ 
pendant parfois ces troubles sont al tenues. 

V. conseille de traiter d’abord 1 elal general . 
repos au lit, bains chauds, aniipyreliques ;saliey- 
lalc de soude), (le n’est que lorsque 1 état general 
est amélioré qu’on doit commencer le tiailemeiil 
anlisyphilitique ; sinon, on constate souvent une 
aggravation des lésions (réaction de llerxheimer). | 


(juaud les pustules se transforment en ulcéra- 
lions, il est bon de prescrire des bains au perman- 

Dans certains cas de syphilis varioliforme, on 
peul observer des lésions érylhémalo-s(iuameuses 
généralisées très ])rurigineuses, simidanl une éry- 
llirodermie sèche, type llebra. A la période ter¬ 
minale de la syphilis varioliforme. il persiste sou¬ 
vent une tache pigmentaire brun noirâtre, corres- 
l)ondant à chaque élément papulo-pustulcux cl rap¬ 
pelant la syphilis nigrieante dc_ Fournier. 

Kn général, la syphilis variidiforme n’est pas 
une forme grave de syphilis secondaire, .(piand le 
malade est soigné à temps ; la durée d’hospitalisa¬ 
tion est d’envii'on un mois et demi. 

B. Blu.mku. 

LA PEDIATRIA 
(Naples) 

■Vitaliano Sacco (\aples). La diète achlorurée 
de la mère dans le traitement des manitesta- 
tions cutanées de la diathèse exsudative des 
nourrissons au sein (Im Pediülria, vol. 42, n“ 12, 
l'’*’ Décembre 1934, p. 1432-1441). — S’inspirant 
des idées de Czerny sur la palhogénie de la diathèse 
exsudative, Maggiore et Pacehioli ont obtenu des 
résultats satisfaisants en insliluanl une diète by- 
|K)ehlorurée. 8. a soumis à celle diète 9 mères dont 
les nourrissons au sein présentaient des manifesta¬ 
tions cutanées diverses attribuables à la diathèse 
exsudative. Pendant les 10 à 15 premiers jours 
de cette dièle, les nourrissons ont diminué un 
peu de i)oids. Les résultats ont été favorables dans 
tous les cas et les nourrissons guéris par celte dièle 
maternelle ont été revus au bout de plusieurs 
mois. L<Mir guérison s’est maintenue, bien que les 
meres aient repris un régime normal. 

La diète achlorurée malcrmdle a jm être mainte¬ 
nue jjendanl longtemps (jusqu’à 2 mois 1/2 dans 
I un des easj sans que des IroubU’s appréciables 
apparais.seni cbe/. la mère. 

Celles cure a jiroduil une diminution du taux 
des chlorures du lait à partir du .5" jour de la 
dièle achlorurée avec minimum du 12” au 1.5” jour. 

Le taux des chlorures ilu lait ipii était en 
moyenne de 0,79 pour 1.000 avant la dièle byiio- 
ehlorurée s’abaissait en moyenne jusqu’à 0,.54 
pour 1.000, soit une diminution moyenne de 
0,25 ])our 1.000. 

S. fait d’ailleurs observer ipie le taux du NaCl 
du lait des mères qui allaitent <les nourrissons 
pré.senlanl des manifestations de la diathèse exsu¬ 
dative n’est guère différent de celui du lait des 
mères qui donnent le sein à îles enfants sains. Le 
taux du NaCl du lait est chez les ])remièrcs de 
0,791 pour 1.000; chez les secondes de 0.794 iiour 
1.000. 

(1. .SoHiuaiuu. 

Eugenio Baria Szabo (Pccs. llongi ie). Le trai¬ 
tement de la poliomyélite par les injections de 
virus antirabique (La l'édiatria, v(d. 43, n” !.. 
P’’ Janvier 1935. p. 48 à 51). — Le liailcmeni de 
la pidiomyélile par du sérum de eonvaleseent four¬ 
nil des résullals assez favorables à condition d’èlii' 
institué au stade, qui précède les |)aralysies; mais à 
eelli' période. 50 pour 100 des cas <le poliomyélite 
sont méconnus. 

L’action du sérum île eonvalescenis est beaucoup 
plus problémalique une fois les paralysies consti¬ 
tuées, d’autant plus que les guérisons el améliora¬ 
tions constatées iicuvent être attribuées à la rémis¬ 
sion spontanée des lésions, rémission qui varie 
suivant le génie épidémique de l’infeelion. 

(’.es conslalalions ont incité B. S. à utiliser un 
aulre produit pour eomballre la poliomyélite. Il 
a (dioisi le virus aniirabique parce que ce dernier 
a une localisation médullaire analogue au virus de 
la jiaralysie infantile, parce qu’il allénue le pro¬ 


cessus inllammaloire des tissus nerveux el surtout 
parce ipi’il réactive les éléments nerveux lésés par 
le virus de la poliomyélite. 

B. S. a traité, au cours de l’éiudeime de Izeged 
de 1932, 17 malades atteints de paralvsies .■■ub- 
aiguës en leur injectant du virus antirabique 3 a 
6 semaines après le début des jiarahsies. (.es ma¬ 
lades avaient reyu dès les ])remiers jours d<- leur 
atteinte 25 à 40 cme de sérum de couvaleseems qui 
n’avaient donné aiieiiu résultat ou produit seule¬ 
ment une légère amélioration. Sur ees 17 malades, 
() présentaient des monoplégies, 7 des diplégies, 3 
des (lil)légies avec paralysies du tronc el 1 une 
qiiadriplégie avec paralysie du tronc. Tous ces ma¬ 
lades présentaient une abolition des réllexes avec 
hypotonie musculaire. 

Voici les résultats attribués par B. S. au trai¬ 
tement antirabique : 4 diplégiques virent réappa¬ 
raître leurs réllexes au bout de 12 jours. 7 sujets 
(3 mono el 4 diplégiipies) furent guéris en 20 à 
25 jours. 0 malades furent améliorés au bout de 
20 à 22 jours el parmi ees derniers, 2 guérirent 
comjilèlement dans la suite. 

Ces résullals incitent B. .”1. à rci'ommandi'r le 
vaccin antirabique pour le traitement de la polio- 

C. Sciiiuamiit. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Lwow) 

J. Latkowski. De l’action des ondes courtes 
sur l’organisme humain et animal et spéciale¬ 
ment de leur action sur le sang (Ibdska Gu-zetn 
Lckarska. I. 13, n‘> 39. 23 Septembre 1934, p. 709- 
714). — Depuis 1031, L. utilise les ondes courtes 
dans mi but expérimental el clinique à l’aide d’un 
appareil fait sur jdaee et produisant des oiiih's dont 
l.i longueur varie de 1 m. et au-dessous à 6.1 cl 
au-dessus. L. étudie sur les lapins soumis à l’ac- 
lion des onih’- eoiirles peuilaiil 15’ à 30’ l’effet 
piodiiil sur le sang de ees animaux. Il eonslale une 
diiiiiniilioli de globules rouges allant de 500.000 
à 1 ..500.000. I.’hémoghd'iine baisse dans la priqioi- 
lioii de 20 pour 100. ralbumine de 60 pour 100. 
Le nombre de ghdmles blancs déeroil d’abord ]iour 
augmenter eiisuili'. I.’augnienlalion s’élève <iu(d- 
quefois jusipi’à 100 |i<mr 100 du nombre, jirimi- 
lif et atteint son maximum 2 ou 3 beiires jiliis 
lard. Souvenl on constate sinnillanémenl la dimi- 
nulion du nombre de lynqiboey les ; jiar contre, les 
peudoéosinopbiles augmentent. Les résultats de 
l’élude de la eondeusalion des ions d’IK prouvent 
que le sérum sanguin subit une iulluenee dans le 
sens de l’ai'idose. les variations d<- /m oscillent de 
0,08 à 0,35. l.’effel |uoduil dans le sérum sanguin 
Iradiiil non .seulement un ebaugemeni île l’équili¬ 
bre acido-basique mai- également de l’équilibre 
colloïdal, l.i's ions Ca diminueid. les ion- K aug- 
menliml. La dimiuulioii des ions Na e-t peu scri- 
sibîe. l’ar eonlic la quantité de CI augmente sen- 
siblemenl .surtout après les séances prolongées. Ces 
ebaugemeiils expliipienl l’aelion emalivc des ondes 
eomles dans eerlain- |uueessus palbologiqucs el 
lem- aelion ueuro-végélalive. L. souligne que di-s 
ebangemenis analogues ont été idilenus sous l’in- 
lliieriee d’aulres faeleiirs pbysiqiii's ou biologiques, 
rayons \. rayons ullra-viidels, métaux eollo’idaux, 
mélbode de cimes, (y. fait prouve que des facteurs 
divers piMivent iiroduiie dans l’organisme des réae- 
lious de défense ayant les mêmes caractères biolo- 
giipies et peuvent èlie ulilisés dans le but tbéia- 
pi'uliipie. Il n’est jias possible de se prononcer ae- 
liiellemcnl sur le mécanisnm de cette aelion ipii 
peut être dû soit à la produeliou de subslanees spé- 
ciliques, soit au ebangcmiud de l’acliou des sub¬ 
stances ebimiqiies de l'organisme dont les condi¬ 
tions biologiques ont été modifiées. 

Fmiioiiim.Bi.vM;. 
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3. Miodonski. Auscultation de l’apophyse 
mastoîde (Polska Gazcla LeUarska, t. 13, 11“ 43, 
21 Octobre 1934), p. 792-793). — La mclhodc con¬ 
siste dans l’auscultation comparative des vibrations 
du diapason à travers la masse des apophyses mas- 
toïdes. L’intensité et la durée de la propagation du 
son sont enregistrées et comparées aux résultats 
obtenus du côté sain. M. construit un dispositif 
représentant dans l’ensemble deux otoscopes con¬ 
jugués et réunis par une branche commune 
Cba<pie otoscopc réunit une oreille du 
malade et une oreille du médecin. Les résultats de 
cette auscultation sont intéressants surtout dans le 
diagnostic de lésions aiguës. Ils peuvent aider au 
diagnostic différentiel des processus inllammatoires 
de l’oreille moyenne et de l’apophyse mastoîde. 
Ainsi la durée de la propagation du son dans les 
mastoïdites aiguës est comparativement plus lon¬ 
gue que dans l’otite moyenne. 

Friboukg-Blanc. 

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 
(Varsovie) 

E. Herman et J. Merenlender. La maladie de 
Pringle avec hémi-hypertrophie de la lace sans 
syndrome neuro-psychique (^Warszawskie Czaso- 
pisino Lekarskie, t. 11, 11“ 35, 20 Septembre 1934, 
p. 6C2-5G5 et n" 36 du 27 Septembre 1934, p. 
680-582). .— IL et M. relatent l’observation d’une 
lillette de 14 ans atteinte de maladie de Pringle 
congénitale. Ils illustrent leur observation de nom¬ 
breuses photographies cl de ligures histologiques. 
11. et M. soulignent l’existence d’hcmi-hyperlro- 
phie de la face qu’on ne rencontre pas habituelle¬ 
ment dans cette affection bien que d’une façon 
générale, les troubles de développement sont fré¬ 
quents. La structure histologique présenté de nom¬ 
breuses ligures de lésions vasculaires et donne sou¬ 
vent l’apparence d’angiomes rappelant la descrip¬ 
tion donnée par Darier de nævi vasculaires verru- 
queux de la face. Les lésions couramment signa¬ 
lées dans la maladie de Pringle par divers auteurs 
s'associent à ce tableau histologique. L’enfant ne 
présentait aucun signe neurologique et son déve- 
loppeinent psychique était normal. Les troubles 
vaso-moteurs faisaient entièrement défaut. 

Fiuboukg-Hlanc. 

ROMANIA MEDICALA 
(Bucarest) 

J. V. Bistriceano. La radiothermie profonde 
cranio-maxillo-iaciale par ondes courtes ou 
ultra-courtes (Itoinunia Mcdicula, l. 12, n® 23, 
Décembre 1934, p. 294). — La radiothermie, 
l’élcctropyrcxie ou l’ullra-diathermie, a introduit 
les ondes courtes et ultra-courtes dans la pratiq\ie 
médicale et réalise de grands progrès dans l’élec- 
Irophysiolhérapie. La technique est plus facile que 
celle de la diathermie, car elle exclut les brûlures, 
les électrodes pouvant s’appliquer à travers les vè-, 
lements. Kn effet, les ondes courtes et ultra-courtes 
ont un pouvoir de pénétration, très granil. Tous les 
organes sont accessibles aux ondes courtes ou ultra- 
courtes, même chez les obèses. Leurs indications 
dépassent le domaine de la diathermie. 

Grâce à leur puissance de pénétration et à l’ac¬ 
tion abiotique sur divers micro-organismes, on ap¬ 
plique avec succès cc Iraiteinenl dans les différents 
processus inllammaloires aigus microbiens : abcès, 
phlegmons, furoncles, anthrax, hydro-adénites, fis¬ 
tules, etc. 

Ainsi, en gynécologie, on peut traiter même les 
inflammations aiguës uh'.ro-anncxielles. Une appli¬ 
cation de grande importance, grâce à leur com¬ 
modité d’application sur <lcs régions accidentées, 
c’est la radiothermie cranio-faciale. 


Les névralgies de la face, de la région cervico- 
occipilale, les migraines, les hémicranies et les cé¬ 
phalalgies diffuses chroniques sont très améliorées 
ou disparaissent après 8 à 12 séances d’ondes ultra- 

On obtient les mêmes résultats dans les névralgies- 
brachiales, intercostales, lombo-sciatiques. 

B. a guéri un cas de sciatique rebelle et un 
autre de névralgie du trijumeau. Les sinusites 
aiguës guérissent rapidemeril en 4 à 5 séances ; les 
sinusites chroniques après un traitement plus long. 
Dans les otites moyennes aiguës ou chroniques, 
dans les oto-scléroses et olo-spongioses, Saidman et 
Mayer ont obtenu d’excellents résultats; ils notent 
une amélioration remarquaiile de l’ouïe. Dans les 
otites moyennes et mastoïdites on obtient de bons 
résultats. Dans les algies et pyorrhées dentaires la 
thérapie par les ondes courtes est indiquée, les 
dents n’opposant qu’une faible résistance. 

Enfin, des essais de traitement se font actuelle- 
inonl dans diverses encéphalomyélopathies chro¬ 
niques; c’est l’éleclro-phyrexie. 

Hemu Kiiauteii. 

M. Cajal. L’extrait total de foie de morue en 
thérapeutique infantile (Ilomania Mcdicala, t. 13, 
n'^ 3, !“'■ Févric;- 1935, i). 134). — L'extrait total 
de foie de morue est destiné à remplacer l’huile de 
foie de morue. Celte dernière, c’est la graisse li¬ 
quide du foie de: Gudus Calarias, do composition 
complexe. L’huile de foie de morue contient des 
corps minéraux (iode, phosphore), des alcaloïdes 
spéciaux (asseline, morrhuinc), liiioïdes (lécithine), 
cholestérine et vitamines (A et D). 

Beaucoup d’enfants refusent de prendre ou pren¬ 
nent avec dégoût l’huile de foie de morue; pen¬ 
dant l’été, l’administration en est impossible. Ces 
inconvénients ont donné lieu à la fabrication d’un 
grand nombre de produits destinés à remplacer 
riniile de foie de morue. 

L'extrait total de foie de morue, dépourvu de 
gi'aissc, sanas, paraît être un des meilleurs et con¬ 
tient les éléments princijiaux, actifs, de l’builc de 
foie de morue: iode, pliosphore, calcium, acides 
biliaires, lipoïdes, vitamines. 

Ccl extrait total a été apidiipié sur un grand 
nombre de malades, dans les cas suivants : 

1 ° Adénopaikics cervirtdes de nature tubercu¬ 
leuse, traitées par doses élevées. Parfois, le traite¬ 
ment fut complété par les rayons ultra-violets. 

Ces cas ont évolué heureusement. Les ganglions 
SC sont résorbés; l’état général s’est amélioré. 

Certains malades ont eu en plus quelques séances 
de rayons ultra-violets. 

2° Cas de débilité. avec polytnicroadénie; l’étal 
général s’est amélioré, les malades ont repris du 
])oids et se sont dévcloiipcs. 

3“ Cas de rachilixinc. La minéralisation de l’or¬ 
ganisme s’est traduite iiar l’amélioration des symp¬ 
tômes subjectifs ; la phosphatémie est revenue à la 
normale; les os se sont ossifiés. 

4“ Enfin, l’extrait do foie do morue est actif dans 
la x/msniopliilie. Les accès de tétanie se raréfient 
et diminuent d’intensité. On observe aussi une di¬ 
minution de l’excitabilité neuro-musculairc. La 
calcémie revient à la normale. 

On administre l’extrait à la dose de 111 à IV 
gouttes par année d’âge, dans un peu de cilron- 

L’emploi de l’extrait de foie de morue dans le 
traitement de certains états de débilité des enfants 
et de certaines affections constitutionnelles où le 
métabolisme phospho-calciipie est perturbé iiermel 
les conclusions suivantes : 

1" L’extrait d’huile de foie de morue remplace 
avantageusement et avec succès l’huile de foie de 

2“ L’extrait ne présente ni le goût ni l’odeur 
désagréable de l’huile de foie de morue. 

3“ Favorise la minéralisation de l’organisme cl 


donne de bons résultats dans les adénopathies tu¬ 
berculeuses, rachitisme, spasmophilie. 

4° Modifie en augmentant le jihosphore et le cal¬ 
cium sanguin. 

5“ Tonifie l’organisme et augmente le poids des 
enfants. 

6 " Enfin, on peut l’administrer l’été comme 
l’hiver. Hemu Kiiauteii. 

0. Hofier et B. Théodoresco. Sur un cas rare 
de lésion du maxillaire inférieur par l’intoxica¬ 
tion à la nacre {Itmnania Mcdicala, t. 13. n" 4, 
13 Février 1935, ji. 50). — II. et T. exposent l’ob¬ 
servation d’une malade de .56 ans, travaillant dans 
une fabrique de boulons de nacre, l.Kpiclle présen¬ 
tait une tuméfaction légère mais douloureuse du 
maxillaire inférieur droit; une incision praliiiuée 
à son niveau ne décela aucune trace de suppura¬ 
tion. Puis la tuméfaction paraît également à 
gauche, provoquant une conslriclion de la mâ¬ 
choire. A l’examen: tuméfaction douloureuse, des 
deux côtés et dans la région supra-hyoïdienne, d’as¬ 
pect inflammatoire. A l’intérieur, on observe une 
gingivite modérée et des dépôts larlriqiies. La ra¬ 
diographie ne décèle qu’un léger décollement et 
épaississement du périoste. L’examen sanguin : 
hém.aties: 4.140.000. Leucocytes: 13.000. Hémo¬ 
globine: 80. Légère anisocylose. Le traitement com¬ 
porta une cure d’iodure de Ka et de rayons X. en 
même temps que la suppression du travail de la 
nacre. La malade guérit. 

Hemu Kiiauteii. 


BUCURESTI MEDICAL 
(Bucarest) 

S. Spatarenco. Etiologie de la pellagre, son 
traitement et sa prophylaxie (liucurcsti medical, 
t. 6, n» 10, 1934, p. 12.5-127). — La pellagre, ma¬ 
ladie connue depuis deux siècles, n’a pas d’étio¬ 
logie déterminée jusqu’à présent. N. .Vvenarius de 
.8ovoea (Bessarabie) a émis l’iiypothèse suivante: 
la pellagre résultant d’une nutrition prolongé'e par¬ 
le maïs serait la conséquence de l'aiipauvrissemeni 
de l’organisme en sels de,calcium, chlore et jiotas- 
sium et de .sa suturation en sels de magnésium. La 
pella</re serait le résullal du déséquilibre pnwoqiié 
dans l’oryunisme par le déficit de sels de calcium et 
l'excès de sels_ de magnésium. S. a vérifié l’hypo¬ 
thèse d'Avenarius sur une première série de 16 pel¬ 
lagreux. H a injecté par la voie intraveineuse 
5 à 10 eme d’une solution de chlorure de Ga à 

10 pour 100. Puis le même traitement fut appliqué 
à 123 malades. Les résultats obtenus furent remar¬ 
quables. La majorité des cas étaient des pellagres 
graves. Un malade de 22 ans présentait des accès 
tabéliformes et seuls les accidents dcrmiipies cl le 
résullal du traitement calcique signaient le dia¬ 
gnostic. En dehors de quelques cas, où les signes 
cutanés étaient parfois monstrueux, la iilupart des 
malades présentaient une pellagre du 2' et 3'' degré- 
avec parésie des membres inférieurs, alaxi<-, invaliiles 
physiques et moraux. S. traita aussi 5 eas avec 
localisations jialmaires ])rofondes ; 2 ])résenlaienl 
une onychie pellagreuse. Enfin, un malade pré¬ 
sentait la manie religieuse. S. a fait 10 à 15 injec¬ 
tions intraveineuses. Aux malades non hospitalisés 

11 a presi-rit 3 cuillers à soupe par jour d’une solu¬ 
tion de 4 pour 100 dans de l’eau mentholée <le 
chlorure de calcium. 

Plusieurs séries de calcium sont à n-fairc- au 


début du printemps dans les formes graves. Pour 
le traitement des pellagreux, il suffit d'appliipier 
ce Irailemenl, car le chlorure de sodium apporli 
assez de chlore dans l’alimentation (-omme les si-ls 
de potasse sont fréipicnls dans les légumes. Peut- 
être une combinaison de sels de calcium, <le jmlassi 
serait encore jilus active. La population paysanne 
eximsée à la pellagre devrait être traitée à titie 
prophylactique par la thérapeutique calcique. 

Hemu Khauteb. 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

L. Cornil, J. Paoli et J. Alliez. Considérations 
sur les eüets de la parathyroïdectomie unilaté¬ 
rale dans la maladie de Parkinson (Le Progrès 
médical, l. 42, n° 6, 9 Février 1936, p. 217-221). — 
Chez un homme de 55 ans, présentant un syn¬ 
drome de Parkinson typique datant de 4 ans et 
ayant une calcémie de 0, 0098 à 0, 0092, C., P. 
et A. ont fait pratiquer une parathyroïdectomie 
gauche qui a amené une amélioration portant à la 
fois sur les symptômes objectifs et subjectifs, qui 
se prolongea plus d’une année. Si le tremblement 
fut peu influencé, le sommeil était redevenu nor¬ 
mal et les crampes douloureuses que présentait ce 
malade ont disparu. 

La parathyroïde enlevée était hyperplasique. Elle 
était (( constituée d’une masse très homogène de 
lissu compact où dominaient les cellules principa¬ 
les à protoplasma finement granuleux, coloré en 
rose clair par l’éosine, et disposé en amas lobu¬ 
laires bordés d’un fin réticulum conjonctif ». 11 y 
avait peu de substance colloïde et absence complète 
de tissu graisseux. Le type présenté par cette 
glande est le type compact spécial à l’enfant qui 
serait significatif d’un fonctionnement très actif de 
la glande. G., P. et A. considèrent cet aspect 
comme un processus nettement hyperplasique. 

Il est difficile d’élucider le mécanisme qui lie les 
lésions hyperplasiques d’une parathyroïde et les 
symptômes neuropsychiques; mais cette observa¬ 
tion vient à l’appui de la conception déjà ancienne 
de Roussy et Clunet, et G., P. et A. veulent voir 
entre l’évolution morbide et les lésions anatomi¬ 
ques autre chose qu’une simple coïncidence. L’inno¬ 
cuité relative d’une opération bien conduite sur 
une parathyroïde, avec contrôle de celle du côté 
opposé laissée en place, justifie une indication opé¬ 
ratoire dans les cas où la thérapeutique médicale 
atteint la limite de son action. 

Robert Glément. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

P. Baize. La stéatonécrose sous-entanée trau¬ 
matique des nouveau-nés (A propos de 2 cas) 
(Le Bulletin médical, t. 49, n° 2, 12 Janvier 1936, 
p. 23-26). — A propos de 2 observations d’indura¬ 
tion curable du nouveau-né, B. passe en revue les 
travaux sur la question. 

Il s’agit de placards indurés, sc développant 
après un délai minimum de 3 ou 4 jours après la 
naissance, en général sur le dos, les épaules, les 
lombes, la partie antéro-externe des cuisses et 
quelquefois les tempes. Ges plaques de dimensions 
variables ont un léger relief, sont de couleur rouge 
violacée, leur consistance est caractéristique, on 
a l’impression d’une peau blindée ou injectée de 
suif. La pression décolore momentanément le pla¬ 
card, mais ne détermine pas de godets. Il n’y a en 
général pas de troubles fonctionnels. La suppura¬ 
tion secondaire est rare. Les plaques s’affaissent 
peu à peu; en 3 à 4 mois, tout a disparu. Pendant 
ce temps, l’état général de l’enfant est excellent 
et sans fièvre. 

On a incriminé le traumatisme et le froid. Les 
lésions siègent dans le tissu cellulo-graisseux. Les 
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cellules graisseuses, de forme et de dimensions ir¬ 
régulières, contiennent des masses cristallisées en 
forme de rosaces ou de faisceaux formés de cristaux 
rhomboïdes que l’analyse chimique montre .cons¬ 
tituées d’acides gras à point de fusion élevé et de 
phosphates de chaux. A la périphérie des lésions, 
il existe une réaction inflammatoire et macropha¬ 
gique. 

Le mécanisme de ces lésions est encore mal pré- 
Robebt Elément. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

Jeanneney et Vieroz. Notre expérience clini¬ 
que de la transîusion de sang citraté et con¬ 
servé à la glaéière (Gazelle hebdomadaire des 
Sciences médicales de Bordeaux, t. 55, n° 60, 16 
Décembre 1934, p. 790-792). — 12 transfusions ont 
été faites avec du sang citraté, conservé à la glacière 
plusieurs jours (de 4 à 18 jours). Elles ont donné 
d’exeellents résultats et ont été réalisées avec une 
remarquable facilité pratique, la transfusion étant 
aussi simple par ce procédé qu’une vulgaire injec¬ 
tion intraveineuse de sérum. 

Gette méthode paraît être sans danger et l'effet 
thérapeutique de la transfusion semble être aussi 
actif qu’avec du sang frais. Les cas expérimentés 
étaient graves et chaque fois l’état général a été 
admirablement remonté par la transfusion. 

La transfusion de sang conservé à la glacière 
offre toute garantie de sécurité au point de vue de 
la qualité du sang injecté. Il est facile de pratiquer 
sur lui les réactions sérologiques nécessaires. Elle 
paraît vraiment très pratique. On n’a plus à cher¬ 
cher un donneur qui peut se trouver éloigné au 
moment où on a un besoin urgent de lui. Le 
sang citraté, contrôlé au point de vue de son asep¬ 
sie, est un véritable médicament que l’on pourra 
toujours avoir sous la main. Gette méthode géné¬ 
ralisée pourra rendre les plus grands services. 

Robert Elément. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

H. Blanc. Les traitements chirurgicaux ac¬ 
tuels de l’hypertrophie de la prostate. La pros¬ 
tatectomie va-t-elle disparaîre ? (Journal de 
Médecine de Bordeaux et du Sud-Ouest, t. 111, 
n" 32, 10 Déeembre 1934, p. 871-874). — Alors 
qu’hier, abstraction faite des vieux procédés tom¬ 
bés justement dans l’oubli, nous ne connaissions 
que la prostatectomie suspubienne en 1 ou 2 
temps, nous avons à notre disposition à présent 
d’autres moyens agissant, soit indirectement, soit 
directement, sur l’adénofibrome par voie urétrale. 

Parmi les méthodes indirectes actuelles, la ré¬ 
section des canaux déférents et la "ligature inter- 
épididymo-testiculaire bilatérale ou opération de 
Steinaroh donnent des résultats équivalents. La 
première cependant amène parfois la dégénéres¬ 
cence kystique de l’épididyme, la seconde provo¬ 
quant par contre des épididymites. Au début du 
prostatisme, la méthode peut donner des résultats 
agissant sur les phénomènes d’ordre congestif et 
empêchant le retour des crises de rétention aiguë. 
Elle n’a par contre aucune action sur le volume 


dt; l’adénome, une aclion iiiconsUinle et relative 
sur les phénomènes dynamiques et un effet pro¬ 
blématique sur l’état général. Les procédés indi¬ 
rects ne sont pas à retenir quand la prostatectomie 
est vraiment indiquée. 

La résection endo-urétrale sous contrôle endo- 
urélral, au niveau du col urétral et de Furètré 
prostatique est plus logique. Les 3 métbodes de dé¬ 
coupage à l’emporte-pièce, de forage de la prostate 
ou de résection de l’adénome par les courants cou¬ 
pants de haute fréquence donnent des résultats 
identiques. Ges interventions sont longues, déli¬ 
cates et ne paraissent pas d’exécution plus facile ni 
plus rapide que la prostatectomie par des mains ex¬ 
périmentées. Elles ne semblent pas moins dange¬ 
reuses. Les soins pré et post-oiiératoires ne sont pas 
simplifiés et le séjour en maison de santé est en 
moyenne deux fois plus longs que l’opération ra¬ 
dicale. Il est difficile de se prononcer actuellement 
sur la valeur des résultats éloignés, la méthode 
étant eneore trop récente. 

Il semble qu’il vaille mieux réserver ces métho¬ 
des à des cas particuliers bien choisis, en dehors 
des indications majeures de la prostatectomie. Les 
contre-indications de celte dernière inlervenlion 
sont d’ailleurs exceptionnelles et elle reste, jusqu’à 
plus ample informé, l’opération de choix lorsque 
l’intervention chirurgicale est indiquée. 

Robert Elément. 

A. Dangoumau. Action sur le rachitisme expé¬ 
rimental des pâtes de froment irradiées (Journal 
de Médecine de Bordeaux cl du Sud-Ouest, t. 111, 
n» 32, 10 Décembre 1934, p. 875-889). — Pur les 
deux méthodes préventive cl curative, D. a montré 
l’efflcacilé anliracliilique des farines irradiées sur 
le rat albinos soumis au régime rachiligène D, de 
Papenheimer. 

Pour montrer l’action préventive, il remplaçait 
1.1 farine commerciale du régime rachiligène par 
des pâtes alimentaires confectionnées au moyen 
de farines irradiées 5 minutes par une lampe à 
vapeurs de mercure. Ges pâles, cuites une dizaine 
de minutes dans l’eau bouillante, étaient ensuite 
mêlées aux sels du régime et données à discrétion 
aux animaux. Ge régime était .substitué au régime 
de Pappenbeimer, après constatation du rachitisme 
pour apprécier la valeur curative d(!s pâtes irra- 

Si le rachitisme expérimental ne sc développe 
pas ou guérit sous l’influence de ces aliments irra¬ 
diés, la quantité de tissus osseux formée est moin¬ 
dre chez les animaux ainsi nourris que chez les 
individus normaux. La teneur en calcium et en 
phosphore sc rapproche de la normale avec un 
léger excès de calcium. 

Robert Gi.ément. 

L’ALGÉRIE MÉDICALE 
(Alger) 

A. Lévi-Valensi. La bacilloscopie des expec¬ 
torations et les tuberculeux pulmonaires à ba- 
eilloscopie négative (L’Algérie médicale, t. 38, 
n- 84, Décembre 1934, p. 793-810). — Sur 500 
tuberculeux pulmonaires, observés en 2 ans. 31 
n’ont jamais présenté de bacilles de Koch, aussi 
longtemps qu’on ait prolongé examens directs et 
homogénéisation. L’inoculation au cobaye prati¬ 
quée chez 16 de ces malades s’est montrée 12 fois 
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positive, soit dans la proportion de 76 pour 100 
des eas. Ces faits se rapportent à 5 formes de début, 
à 3 cas do sclérose pulmonaire diffuse à type d’em¬ 
physème et 1 de sclérose post-pleurétique, à une 
observation de bronchectasie tuberculeuse et à 2 
tuberculoses miliaires d’évolution chronique. 

L. rapporte en outre 8 observations de tuberculose 
ulcéro-caséeuse, avec destruction parenchymateuse 
importante du poumon, dans lesquelles, l’examen 
direct ou après homogénéisation des crachats n’a 
pas révélé de bacille de Koch, malgré répétition des 
examens, mais qui firent plus tard la preuve de la 
nature tuberculeuse de leurs lésions. 

Ces intéressantes recherches mettent bien en évi¬ 
dence le danger de nier la tuberculose sur 1 ou 2 
examens de crachats isolés, l’importance de la ré¬ 
pétition des bacilloscopies et surtout de l’inocu¬ 
lation au cobaye. Celle-ci peut même échouer dans 
quelques cas. Si le seul critérium scientifique de la 
nature tuberculeuse d’une affection est la présence 
du bacille dans l’expectoration, il ne semble pas 
possible d’exiger ce critérium dans tous les cas. 

Il faut fonder le diagnostic de la tuberculose pul¬ 
monaire sur un ensemble de constatations et non 
pas seulement sur la présence de bacille dans les 
crachats. En l’absence de bacille dans l’expectora¬ 
tion, il faut n’incriminer la tuberculose qu’avec 
prudence, après analyse minutieuse de tous les ar¬ 
guments, et exclusion raisonnée de tous les phéno¬ 
mènes qui la simulent, mais dans des cas relative¬ 
ment rares, on est cependant autorisé à faire ce 
diagnostic. 

RoBEiiT Clément. 


ARCHIVES DE MÉDECINE 
ET DE PHARMACIE MILITAIRES 
(Paris) 

J. Fricker. La réaction de Schick. Ses rap¬ 
ports avec l’endémie diphtérique (Archives de 
Médecine et de Pharmacie militaires, t. 102, n° 1, 
Janvier 1936, p. 47-119). — Cet important travail 
étudie d’abord les bases théoriques de la réaction 
de Schick et sa technique. 

Si la lecture de la réaction après 48 heures, 
comme on l’avait d’abord proposé, prête à quelque 
confusion avec les réactions dues aux protéines 
du bouillon de culture, l’examen le C“ ou le 7“ 
jour entraîne des erreurs plus nombreuses, car les 
réactions à la limite de la positivité sont à peu 
près complètement disparues, surtout si l’injection 
a été laite à la partie profonde du derme. Le 4“ 
jour paraît être la date la meilleure. 

Sur un total de 7.800 réactions faites dans divers 
régiments, on a trouvé l’épreuve positive dans 51 
pour 100 des cas. On peut dire que la proportion 
dos jeunes gens de 20 ans, en France, appartenant 
à des régions et des professions très varices, sont 
actuellement réceptifs dans fa proportion de 51 
pour 100. 

Chez 212 sous-officiers dont l’ûge moyen était de 
28 ans, le pourcentage des Schick positifs était de 
40,5 pour 100 et chez 76 officiers dont l’fige moyen 
était 37 ans, la proportion était de 18,4 pour 100. 
Si on répartit schématiquement i)ar année d'.Age, 
la baisse moyenne des réactions de Schick posili- 
ves, on trouve, entre 20 et 28 ans, \ine baisse 
moyenne annuelle de 1,3 et entre 28 et 37 ans, 
une diminution moyenne par an de 2,4. 

Une diphtérie antérieure n’a pniliqiicmcnl au¬ 
cune valeur immunisanle : la proportion des réac¬ 
tions de Schick positive des soldats ayant eu la 
diphtérie dans leur enfance esl de 47.3 pour 100, 
chiffre voisin des 51 pour 100. La .saison, au cours 
de laquelle a été faite la recherche ne modifie pas 
le pourccnlage de positivité de l’épreuve. 

Par contre, on note au cours des 4 dernières an¬ 
nées, une augmentation très nette de la réceptivité 
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des jeunes gens de 20 ans, 41,6 en 1930, 60,9 en 
1931, 52,2 en 1932, 63,9 en 1933. 

La réceptivité pour la diphtérie varie suivant les 
régions de 71,4 dans le Bourbonnais à 36,7 en Al- 

11 n’y a pas concordance entre la morbidité et la 
mortalité diphtérique dans chaque déparlement. 
Le parallélisme est plus net entre le noml)re des 
réactions de Schick et la mortalité. De ces 3 modes 
de calcul de l’endémie diphtérique, la stalistique 
des réactions de Schick paraît la plus rigoureuse. 
Son parallélisme avec la mortalité diphtérique et 
non avec la morbidité montre que les statistiques 
de mortalité sont moins sujettes à erreur que celles 
de la morbidité ; cependant la diffusion de plus en 
plus grande de la vaccination antidiphtérique ap¬ 
porte une cause d’erreur dont l’importance aug¬ 
mentera dans l’avenir. 

Les variations de l’endémie diphtérique dans les 
diverses régions de France s’expliquent par la 
densité de la population et les conditions géogra¬ 
phiques. Les diverses professions se comportent aussi 
différemment devant l’infection diphtérique. 

RoBEiiT Clément. 

ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

L. Weekers et S. Lapierre. Traitement des 
angiomes des paupières par les injections sclé¬ 
rosantes (Archives d’Ophtalmologie, t. 52, n“ 1,' 
Janvier 1935, p. 14 à 22). — Le traitement des 
angiomes palpébraux est délicat en raison du voi¬ 
sinage de l’œil et des risques de déformations des 
paupières après interventions, déformations entraî¬ 
nant fréquemment des accidents oculaires graves. 
L’excision au bistouri est par conséquent peu re¬ 
commandable. Les scarifications parallèles appli¬ 
cables aux grands angiomes plats ne sont pas tou¬ 
jours efficaces. Les galvanocautérisations et l’élec¬ 
trocoagulation ne conviennent qu’aux petits angio¬ 
mes. La neige carbonique ne permet pas une action 
profonde. Le radium et les rayons X sont très 
utiles, mais d’un dosage délicat. La technique des 
injections sclérosantes répétées est décrite et des 
observations montrant d’excellents résultats sont 
rapportées. 

A. Cantonnet. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

S. Lévine (Minsk). Sur la question de la pro¬ 
phylaxie de la rougeole par le sérum d’adulte 
(Itevue française de pédiatrie, t. 10, n® 6. Juin 1934, 
p. 825-833). — La mortalité par la rougeole occupe 
lu troisième place, après celle par diphtérie et par 
coqueluche. Cette mortalité a été abaissée par ta 
méthode de piopbylaxie proposée par Mcollc en 
France, par Degkwitz en Allemagne, c’est-à-dire 
l’emploi du sérum de convalescents de rougeole en 
injection. 

Etant données les difficultés à recueillir du sé¬ 
rum de convalescents, certains auteurs préconisent 
l’emploi du sérum d'adultes. Degkwitz, Rielschel 
expliquent l’action de ce sérum par la présence 
d’anticorps spécifiques. Mais si ces adultes n’ont 
jamais en la rougeole, leur sérum agit peut-être 
uniquement en raison de la prés<>nce de protéines. 
Il se peut aussi que de tels sujets aient eu une 
forme abortive de rougeole pas.sée inaperçue. 

L. .signale que le sérum d'adultes est employé 
avee succès dans diverses villes de l’U.R.S.S.. pour 
prévenir la rougeole. L’immunisation qu’on obtient 
peut être active ou passive. 

L’injection de fortes doses de sérum (60 eme) 
pendant les premiers jours de l’incubation pré*- 
serve l’enfant complètement, en lui conférant une 


immunité passive. Les doses moindres de 15 à 
20 eme injectées jusqu’au 5” jour, ou des doses 
plus fortes injectées du 6“ nu 9® jour de l’incuba¬ 
tion, donnent lieu à une rougeole légère suivie 
d’une immunité active. Mais il convient de ne pas 
oublier que les formes même légères peuvent en¬ 
traîner des complications. Aussi est-il préférable de 
chercher à préserver entièrement les nourrissons 
au-dessous de 2 ans et les enfants plus âgés affai¬ 
blis, tuberculeux, rnebiliques ou exsudatifs. 

L. fait observer en outre que la séro-piopbylaxie 
de la rougeole est importante pour la conservation 
de la main-d’œuvre ouvrière et l’économie des 
fonds d’a.ssiirance sociale. Dans 5 crèches des fabri¬ 
ques de Léningrad, on a noté 1.207 jours de congé 
de mèies-oiivrières en 1930 pour 140 cas de rou¬ 
geole d’enfants en 1930. En 1931, après l’emploi 
du sérum, le nombre de jours de congé était tombé 
à 245 pour 32 cas. 

G. ScnnEiBEn. 

REVUE DE MICROBIOLOGIE 
APPLIQUÉE A L’AGRICULTURE, 

A L’HYGIÈNE ET A L’INDUSTRIE 

F. Dienert, P. Etrillard et M“® Lambert. Le 
bactériophage dans les eaux (Reçue de Microbio¬ 
logie appliquée à l'agriculture, à Vhygiéne, à l’in¬ 
dustrie, t. 1, n“ 3, Novembre-Décembre 1934, p. 
153-162). — D., E. et L. étudient les origines des 
bactériophages (bactériophages anti-Eberlh, anti- 
para A et B, anti-Coli, anti-Shiga), leur recherebe, 
leur culture après concentration et renforcement. 

Recherchant la vitalité du bactériophage- anli 
Eberth dans l’eau, ils constatent qu’elle diminue 
rapidement d’activité. Néanmoins elle subsiste et 
on continue à déceler le bactériophage pendant 
fort longtemps. Les antiseptiques, le chlore et le.s 
bypocblorites, communément employés dans la 
stérilisation des eaux potables, détruisent le liacté- 
riopbage de la même façon que les germes micro¬ 
biens ; le vert malacbilc employé à la dose habi¬ 
tuelle dans les milieux de culture servant à la re¬ 
cherche do riCberlh a une action sur le bactério¬ 
phage, et même leurs deux actions se combinent 
pour détruire le bacille d’Eberth ; le principe lyti¬ 
que anti-Eberlh ne résiste pas à une ébullition de 
quelques minutes. 

La présence du bactériophage anli-F.bcrth dans 
les eaux d’égout est à peu près constante ; dans 
l’eau de Seine ce principe existe également, plus 
vivace, plus actif et plus abondant à l’aval de 
Paris qii’à l’amont. D., E. et L. se proposent de 
faire des recherches systématiques de bactériophage 
dans les eaux de sources, et des rivières des péii- 
mètres, afin de déceler les apports suspects par les 
convalescents de maladie d’origine hydrique. .Si 
le bactériophage se décèle directement, sans culture 
préalable, c’est que l’apport du bactériophage est 
récent, cl l’on détermine ainsi la présence de con¬ 
valescents typhiques dont l’existence demenrerait 
souvent ignorée, si on ne procédait pas à celle re¬ 
cherche. 

L’influence du bactériophage sur l’aulo-cpiira- 
tion des rivières a donné lieu à des résultats dis¬ 
cordants. Certains auteurs prétendent que le bne- 
lériophage joue un très grand rôle, d’antres nu 
contraire, nient celte action. D., E. et L. estiment 
qu’il y a beaucoup île chances pour que le bacté- 

prolozo.iires et snrioni les amibes, lonjoiirs pré¬ 
sents dans les eaux ronlaminccs. ont une bien plus 
grande action dans cette aulo-épuralion. 

J. COUTUBAT. 

Paul Hauduroy. Action du îroid sur les bac¬ 
téries (lieviie de microbiologie, appliquée à l’agri¬ 
culture. à l'hygiène et à l’industrie, t. 1, n® 3, 
Novembre-Décembre 1934, p. 174-181). — 11. se 
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propose de rechercher si l'action du froid sur les 
bactéries est purfaitemcnt connue, si leur vitalité 
est aticinle, leurs fonctions physiologiques com- 
plÈlcnienl arrêtées. Cerinines bactéries n’échappent- 
elles pas plus ou moins à son action ? Quels froids 
faut-il utiliser pour assurer une conservation cer¬ 
taine et prolongée des maliércs alimentaires. 

Dans une première partie 11. examine : 

а) l’action du froid sur la vitalité des bactéries 
visibles. Dans l’ensemble, les basses températures 
(au-dessous de 20) n’ont pas d’action sur la vitalité 
des microbes étudiés, que le contact soit court ou 
relativement prolongé. Des températures froides, 
maintenues pendant longtemps mais voisinant 0“, 
seraient plus dangereuses. Enfin chaque germe 
aurait une sensibilité individuelle, variable peut- 
être avec la toxicité de la souche envisagée. Nom¬ 
bre de facteurs, ayant certainement une influence 
considérable sur la vitalité des germes soumis à 
l'action du froid, doivent être étudiés systémati¬ 
quement : nature de milieu de culture, pn de ce 
milieu. 

б) Action du froid sur la vit,alité des ultravirns. 
Les ultra-virus sont extrêmement résistants à l’ac¬ 
tion du froid, qu’il s’.agisse de température voisi¬ 
nant 0° (0° à — 20°), ou de températures beaucoup 
plus basses. Le froid semble môme être un des 
meilleurs moyens de conservation de ces virus qui 
sont détruits en des temps relativement courts aux 
températures supérieures à 0° (-1- 10°, -è 20°). 

J. COUTUnAT. 

JOURNAL. BELGE 
DE GASTRO-ENTÉROLOGIE 
(Bruxelles) 

P. Destrée et J. Godart (Bruxelles). Le repas 
peptoné, rhistamine et Vinsulme dans l’étude 
de la sécrétion gastrique (Journal belge de Gas¬ 
tro-entérologie, t. 2, n° 10, Décembre 1934, p. 727- 
742). — L’examen de la sécrétion gastrique par le 
repas peptoné et les prélèvements répétés è l’aide 
de la sonde capillaire sont un progrès sur le repas 
d’Ewald et le tube de Faucher, mais apportent 
moins d’enseignement que les épreuves à l’hista¬ 
mine et à l’insuline. 

L’injection soiis-cutanéc de 1 milligramme d’his¬ 
tamine e.sl la meilleure méthode d’étude de la sé¬ 
crétion gastrique. Elle permet de recueillir un suc 
pur, convenant fort bien .è tous les examens de la¬ 
boratoire. C’est une méthode sans danger, peu dé¬ 
sagréable, qui provoque une hypersécrétion consi¬ 
dérable, rapide et ne se prolongeant pas au delà 
d’une heure et demie. L’hypersécrétion est surtout 
marquée chez les ulcéreux. Chez les cancéreux gas¬ 
triques et dans l’anémie de Biermer, il n’y a aug¬ 
mentation ni de la chlorhydrie, ni de la sécrétion. 
Chez les hypo.sécrétants, l’histamine réveille une 
sécrétion déficiente et permet de classer ces cas en 
hyposécréteurs fonctionnels et hyposécréteurs par 
lésion glandulaire. 

L’injection sous-entanée de 20 unités d’insuline 
donne aussi un suc gastrique pur, mais elle petit 
provoquer des troubles hypoglycémiques qui. s’ils 
ne sont pas dangereux, sont désagréables. Elle pro¬ 
voque parfois une hyper.sécrétion tardive né se 
terminant que 3 à 4 heures après le début de 
l’épreuve. Son action est inconstante et irrégulière. 

La sécrétion insulinienne apparaît au moment de 
l’hypoglycémie; l’hyperchlorhydrie et l’hypersé¬ 
crétion ne sont cependant pas en rapport avec 
l’hypoglycémie et semblent dépendre de l’excitabi¬ 
lité plus on moins grande du pneumogastrique. 
L’insuline peut servir à différencier les sympathi- 
cotoniques des vagotoniques. 

Dans l’ulcère du duodéntim, les réactions à l’in¬ 
suline se sont montrées supérieures à celles de 
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l’histamine. Par contre les réactions à l’histamine 
sont plus importantes dans les cas d’hypotonie chez 
les nerveux déprimés et les hyposécrétants. 

Bobebt Clément. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Merio. Diagnostic radiologique des lésions de 
la base du crâne au cours des états leucémi¬ 
ques (Wiener kiinisclie Wocbenschrijt, t. 47, n° 
40, 5 Octobre 1934, p. 1189-1192). — Belation de 
riilstoirc d’une jeune fille de 24 ans chez laquelle 
on constata, en coïncidence avec d’intenses cé¬ 
phalées, une stase papillaire marquée. 'L’examen 
radiologique de la base du crâne mit en évidence 
une selle turcique normale, mais dans la région 
parasellaire une ombre qui fit penser à un cranio¬ 
pharyngiome pour lequel elle subit un traitement 
radiothérapique; par la suite, un examen hémato- 
logique montra les anomalies suivantes: anémie à 
1.240.000; 21.000 leucocytes avec 91 pour 100 de 
lymphocytes. 11 s’agissait donc d’une leucémie 
lymphoïde Biibleiicémique s’accompagmint de pro¬ 
ductions lymphoïdes à la base du crâne, amenant 
ainsi une hypertension intracrânienne qui fut le 
premier signe de la maladie. L’examen radiologique 
rendit compte de cette infiltration, ainsi que d’un 
degré marqué d’ostéoporose, généralisé d’ailleurs à 
tous les os de l’économie. 

G. Basoh. 


Winkler. Contribution à l’étude clinique de la 
tuberculose du système nerveux central (Wiener 
kliniscbe Wochenschrift, t. 47, n° 40, 5 Octobre 
1934, p. 1206-1209). — W. relate 2 cas de tuber¬ 
culose du système nerveux qui lui paraissent 
s’écarter des schémas classiques: l’un concerne 
une femme de 52 ans entrée à l’hôpital dans le 
coma, et décédée au bout de 24 heures. L’autopsie 
mit en évidence une tuberculose pulmonaire bila¬ 
térale et les lésions cérébrales suivantes : oedème 
cérébral, distension des ventricules et de la grande 
citerne; la pie-mère présente une infiltration in¬ 
flammatoire surtout périartériclle, avec foyers de 
cellules épithélioïdes ; point particulier, on ne mit 
en évidence aucune lésion caractéristique tuber¬ 
culeuse. 

La deuxième observation est celle d’une femme 
de 24 ans qui présenta une amaurose avec œdème 
papillaire bilatéral; puis apparut une paraplégie 
flasque, réalisant les signes d’une myélite trans¬ 
verse. La malade succomba au bout de trois mois 
du fait de sa myélite et d’une tuberculose pulmo¬ 
naire excavée bilatérale. L’examen microscopique 
de la moelle mit surtout en évidence des foyers 
de ramollissement avec formation de cellules 
pseudo-xanthomateuses typiques. Là encore, pas de 
follicules tuberculeux, pas de bacilles de Koch, 
mais image de myélomalacie. 11 faut rapprocher 
de CCS cas les lésions médullaires observées au 
cours des maux de Pott, dont W. rapporte un 
cas de diagnostic spécialement malaisé, puisque 
ce n’est qnc peu de temps avant la mort que 
l’exaTnen radiologique put mettre enfin en évidence 
l’ombre d’un abcès ossifluent. 

G. Basch. 


Tschilow. Lésion rénale au cours d’une hypo¬ 
chlorémie (Wiener klinische Wochenschrift, t. 47, 
n° 44, 2 Novembre 1934, p. 1324-1326). — Un 
homme de 55 ans, opéré trois ans auparavant pour 
un ulcus duodénal, voit réapparaître ses troubles 
digestifs. Il vomit sans arrêt et présente de ce fait 
nn état hypochlorémique marqué ; malgré une cure 
de rechloruration, il succombe dans un coma azo- 
témiqne et hypochlorémique; l’aulopsie met en 
évidence une sténose duodénale, et l’examen ana¬ 
tomique des reins montre des lésions très accen- 
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tuées de néphrose dégénérative avec dépôts cal¬ 
caires. On peut se demander si ces lésions rénales 
sont secondaires à l’Iiypochlorémie qu’ont pro¬ 
voquée les vomissements incessants. 

G. Basch. 

Horneck. Un cas de dilatation monstrueuse 
de l’oreillette gauche (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 47, n° 45, 9 Novembre 1934, p. 1348- 
1349). — Il s’agit du compte rendu nécrop.sique 
d’une femme de 53 ans, morte d’insuffisance car¬ 
diaque avec myocardite, et ayant présenté une 
insuffisance mitrale et une néphrite chronique. A 
l'autopsie, le péricarde contient 100 eme de li¬ 
quide ; le cœur a 4 fois le volume du poing, 
dépas.se la ligne médiane de 6 cm. 5 à droite, mais 
la dilatation de l'oreillette gauche est spécialement 
marquée; il existe un degré important de throm¬ 
bose cardiaque. 11. attire l'attention sur le déhord 
de l’oreillette gauche vers la droite, en arrière 
de l’oreillette droite, anomalie donnant lieu à la 
radio à un double contour qu’on est tenté d'at- 
trihuer à cette dernière. Un point intéressant est 
également la dilatation de l’artère pulmonaire. 

G. Basch. 

Waehner. Varices œsophagiennes (Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift, t. 47, n° 45, 9 Novemlire 
1934. p. 1349-13.52). — On sait l’importance du 
diagnostic étioiogique de l'hématémèse et la diffi¬ 
culté qu’il y a à rattacher ce symptôme à la pré¬ 
sence de varices œsophagiennes, témoin d’une hy¬ 
pertension portale. Tout dernièrement, et grâce au 
perfectionnement des techniques radiologiques 
permettant de rendre visibles les plis des mu¬ 
queuses, on a pu affirmer, d’après la radiographie, 
la présence de varices qui furent vérifiées à l’au¬ 
topsie. On trouve sur le film des ombres d’épais¬ 
seur variable, à trajet tortueux, non constantes, 
mais réapparaissant au même endroit; les nœuds 
variqueux, les hématomes sous-muqueux, donnent 
lieu à d’autres images d’interprétation assez déli¬ 
cate. Deux clichés, montrant ces aspects et illus¬ 
trant deux observations de cirrho.se hépatique avec 
varices œsophagiennes, complètent l’article. 

G. Basch. 

Musger. Traitement par le radium de l’indu¬ 
ration plastique du pénis (Wiener klinische VVo- 
chenschrift, t. 47, n° 45, 9 Novembre 1934, p. 
1352-1354). — Depuis 1922 déjà, et spécialement 
à la suite des travaux de Kumer, on traite avec de 
bons résultats l’induration plastique du pénis par 
le radium; seuls restaient justiciables do l’oiiéra- 
tion chirurgicale les cas dans lesquels on retrouvait 
au sein des placards indurés des formations cal¬ 
caires, cartilagineuses ou osseuses. Encore y a-t-il 
lieu, môme dans ces cas, de pratiquer un traite¬ 
ment post-opératoire par le radium pour prévenir 
des récidives. La statistique de M. porte sur 120 cas 
(qui englohent tous ceux déjà décrits). 'La mahutie 
frappe les sujets de 20 à 71 ans, mais plus fré¬ 
quemment entre 40 et 60 ans, et donne lieu à des 
douleurs au moment de l’érection, et à une gène 
plus ou moins marquée lors du coït. Le traitement 
a consisté à diriger sur les placards indurés des 
radiations à feux croisés à l’aide de tultcs de Doiui- 
nici, les doses de début étant de 30 à 40 milligr.- 
heure. Les résultats sont excellents à condition de 
recourir à un assez grand nombre d’irradiations; 
la guérison est d’autant plus rapide et plus com¬ 
plète qu’il n’y a pas de dépôts calcaires surajoutés, 
ce qu’il est facile de vérifier par l’examen radio¬ 
logique. 

G. Basch. 

■Wolf. Contribution à l’étude des nodosités 
fuxta-articulaires (lEiencr klinische Wochen¬ 
schrift, t. 47, n° 47. 23 Novembre 1934, p. 1420- 
1423). — Cliniquement bien définies, les nodosités 
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juxla-articulaires sont de palhogénie imprécise; 
VV. a eu l’occasion de suivre longtemps, un sujet 
de 34 ans sans antécédents personnels et hérédi¬ 
taires notables, mais qui vécut pendant un an dans 
la zone tropicale de l’Amérique du Sud; l’année 
suivante, il présenta un chancre syphilitique avec 
Wassermann négatif; sa syphilis fut bien traitée, 
la sérologie restant négative ainsi que le liquide 
céphalo-rachidien. Un an plus tard apparaissent 
des nodules le long des doigts, puis des coudes, 
pris d’abord pour des chéloïdes ; ces nodosités sont 
transparentes aux rayons X. Par ailleurs, l’examen 
ne montre rien de particulier, mais les diverses 
séro-réactions sont positives. Il apparaît que la lo¬ 
calisation des nodules est en rapport avec un trau¬ 
matisme habituel (le malade conduit sa voiture 
plusieurs heures par jour). Quant à la pathogénie 
de cette affection, faut-il la rattacher à une maladie 
tropicale telle que la frambosia ou plutôt la con¬ 
sidérer comme liée à la syphilis du malade, 
puisque celle-ci la précéda de 1 an ? L’examen 
biopsique mit en évidence une infiltration lym- 
phocyto-plasmocytaire périvasculaire. Il semble à 
l’auteur que si le traumatisme peut être jus¬ 
tement incriminé dans ce cas, il subsiste néan¬ 
moins encore des inconnues dans la production 
de cette curieuse affection. 

G. B ASCII. 

Raab. Apparition d’une maladie de Basedow 
après une intoxication par l’oxyde de carbone 
{Wiener kUnische Wochenschrift, t. 47, n° 49, 
7 Décembre 1934, p. 1482-1485). — Une femme de 
39 ans présente une intoxication accidentelle par 
l’oxyde de carbone ayant consisté en vomissements, 
céphalée, et faiblesse des membres inférieurs, pour 
laquelle elle fut hospitalisée pendant 4 semaines. 
On vit de façon précoce, au bout d’une semaine 
d’hospitalisation, le corps thyroïde se tuméfier, le 
pouls augmenter de fréquence, en même temps 
qu’apparaissait un amaigri.ssement de 10 kilogr. 
Le métabolisme était à + 56. Cette maladie de 
Basedow caractérisée s’améliora progressivement, 
mais une rechute survint au bout d’un an. 11 
semble bien qu’en l’absence de toute autre étio¬ 
logie, on doive rattacher ce goitre exophtalmique 
à l’intoxication oxycarbonée; sans doute, le corps 
thyroïde a-t-il été lésé par l’intermédiaire du sys¬ 
tème nerveux central si particulièrement sensible 
à l’oxyde de carbone. R. pense donc qu’il s’est 
agi d’une mésencéphalite oxycarbonée ayant re, 
tenti sur les fonctions thyroïdiennes. 

G. Bascii. 

Winkler. Œdème de Quincke et aebylie {Wie¬ 
ner klinische Wochenschrift, t. 47, n° 50, 14 Dé¬ 
cembre 1934, p. 1613-1515). — Les œdèmes loca¬ 
lisés du type de l’urticaire géante posent des pro¬ 
blèmes pathogéniques souvent insolubles, mais 
dans lesquels on s’efforce de retrouver des facteurs 
endocriniens ou métaboliques. La malade de 
22 ans, dont W. relate l’observation, vit apparaître 
ces troubles à l’Age de 17 ans; l’oedème apparais¬ 
sait tantôt sur les membres, tantôt sur le visage, 
et ne variait pas d’intensité malgré différentes opé¬ 
rations endonasales. L’examen ne montra rien de 
particulier bien qu’il ait été très détaillé (radio¬ 
graphies crâniennes, Wassermann P. L., etc.). Le 
métabolisme était normal, ainsi que l’épreuve de 
la diurèse provoquée. Mais l’étude de l’appareil 
digestif mit en évidence une hypochlorhydrie ma¬ 
nifeste, s’accompagnant, ainsi qu’il est habituel, 
d’un certain degré d’entérite avec un trouble im¬ 
portant de la digestion des graisses. La malade fut 
mise à un régime pauvre en cellulose qui n’amena 
pas non plus de résultat bien net. Néanmoins, A la 
suite de la mise en action combinée d’un régime 
déchloruré et de cures de novurit, on vit les 
œdèmes disparaître de façon durable. W. pense 


donc que l’œdème de Quincke peut être condi¬ 
tionné par un trouble du métabolisme du chlo¬ 
rure de sodium. 

G. Bascu. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Schreiner. Erysipéloïde a foyers multiples 
{Dermatologische Wochenschrift, t. 100, n® 3, 19 
Janvier 1935, p. 77-80). — On a rarement signalé 
des foyers multiples dans l’érysipéloïde. S. en rap- 

Une femme de 46 ans se blesse au médius 
gauche, en tuant un porc; quelques jours après, 
gonflement et rougeur violacée du doigt ; puis le 
lendemain, après un léger frisson, apparaissent une 
plaque arrondie, rouge violacée, sur le front, 
grande comme une paume de main et une con¬ 
jonctivite aiguë de l’œil gauche. Le surlendemain, 
nouveau foyer à la nuque et au dos, accompagné 
de.douleurs. Ganglions axillaires gonflés, non dou¬ 
loureux. 

Le diagnostic d’érysipéloïde fut confirmé bacté- 
riologiqucment par l’examen de fragments de tissus 
excisés. 

Des injections de sérum du rouget du porc ame¬ 
nèrent la guérison. 

Il est à noter que le mari de la malade eut éga¬ 
lement en même temps un érysipéloïde, sans doute 
d’origine identique, et qui disparut sans traitement 
en 8 jours. 

Le deuxième cas d’érysipéloïde a trait à une 
femme de 58 ans qui présentait 2 foyers distincts, 
l’un au pied droit et à la jambe droite, l’autre 
à l’avant-bras droit. 

Il est probable que ces foyers multiples sont dus 
à la propagation du virus par les voies lympha¬ 
tiques, sans manifestations visibles de la peau. 

R. Bubnieh. 


W. Reinhard. Une forme chronique de lésions 
bulleuses de la muqueuse buccale {Dermatolo¬ 
gische Wochenschrift, t. 100, n° 3, 19 Janvier 1935, 
p. 80-83). — Un homme de 22 ans, dont l’état géné¬ 
ral est très satisfaisant, est atteint depuis 1 an de 
lésions bulleuses à répétition de la muqueuse buc- 
cule, laissant après elles une disparition de l’épi¬ 
thélium, sans douleurs ni prurit; les dents sont en 
bon état; pas de gingivite marginale ni de stoma¬ 
tite ; amygdales normales. Tous les traitements, et 
en particulier les injections de germanine, demeu¬ 
rèrent sans effet. 

Le diagnostic de ce cas est particulièrement dif¬ 
ficile. 

On peut éliminer le pemphigus chronique, dont 
le pronostic est grave et qui n’est pas strictement 
localisé à la bouche. Le malade de R. n’a pas d’éo¬ 
sinophilie et son état général est bon. 

La bénignité de l’affection parlerait en faveur 
d’une maladie de Duhring; mais celle-ci s’accom¬ 
pagne de lésions cutanées, très polymorphes et de 
troubles subjectifs. 

On pourrait penser ù une épidermolyse bulleuse; 
mais celle-ci n’est pas strictement localisée à la 
bouche; il y a des manifestations dystrophiques 
des ongles et de la peau, qui font défaut chez le 
malade de R., ainsi que le signe de Nikolsky. Enfin, 
l’épidcrmolyse bulleuse est une maladie familiale, 
apparaissant dans le jeune âge, alors que chez le 
malade de R. il s’agit d’une forme acquise. 

R. élimine également les lésions d’ordre toxique 
ou nerveux, absentes chez son malade, 

R. pense plutôt à une lésion bulleuse mécanique 
tardive, au sens de Siemens, et qu’il appelle épi- 
théliolyse bulleuse acquise de la muqueuse buccale. 

R. BunmER. 


W. Richter. Urticaire par le chaud {Dennato- 
logische Wochenschrift, t. 100, n» 5, 2 Février 
1935, p. 129-136). — Un homme de 35 ans, vêtu 
seulement d’ua, caleçon de bain, s’expose au soleil 
et présente quelques jours après un coup de so¬ 
leil très marqué sur toutes les parties découvertes. 
Après desquamation de la peau, le malade reprend 
son travail. 15 jours plus tard apparaît brusque¬ 
ment, sans troubles gastro-intestinaux, une urticaire 
généralisée avec rougeur et prurit intense, surtout 
marqué à la chaleur du lit et empêchant le som¬ 
meil. La région du corps, qui avait été recouverte 
par le caleçon, était indemne. Mais des lésions urti- 
cariennes apparurent, lorsqu’on eut exposé cette 
région, à la lumière solaire, 

On a discuté longuement pour savoir s’il fallait 
rattacher l’urticaire par le chaud aux maladies al¬ 
lergiques ou à une neurovasopalhie, nu sens d’Ur- 
bach et Fasal. Les essais négatifs de transmission 
de la maladie <à des sujets sains, l’absence d’éosi¬ 
nophilie ne parlent pas en faveur des maladies 
allergiques. 

R. a pu obtenir chez son malade une guéiison 
en le désensibilisant progressivement par des expo¬ 
sitions à la chaleur en augmentant chaque fois de 
une minute le temps d’exposition et de 1/2 degré 
la température. Au bout de 15 séances, l’urticaire 
disparut et aucune récidive n’est apparue depuis 
4 mois. 

R. Buknieh. 

Marschall. Métastases cancéreuses cutanées 
sur un territoire irradié par les rayons X dans 
le cancer des lèvres et des ganglions {Dinnato- 
logische Wochenschrift, t. 100, n” 5, 2 Février 
1935, p. 137-141). — Un homme de 59 ans, très 
grand fumeur de pipe, fut opéré en 1926 d’un 
cancer de la lèvre inférieure avec curettage des 
ganglions régionaux. 11 s’agissait d’un épithélioma 
pavimenleux. 

Récidive en Mars 1928, avec noyaux dans la lèvre , 
inférieure et ganglions sous-maxillaires. Nouvelle 
extirpation sous anesthésie locale. 

En Août 1934, récidive d’une tumeur dure et 
douloureuse dans la région du maxillaire inférieur 
rceouverle d’une peau rouge, enflammée. 

On commence un traitement par les rayons X ; 
en Septembre 1934, les ganglions de la moitié 
droite du cou se ramollissent ; en Octobre apparaît 
une dissémination de noyaux métastatiques sur la 
moitié droite de la face et du cou ; les ganglions 
se fistulisent ; l’état général du malade s’aggrave et 
le malade meurt le 31 Octobre 1934. 

M. attribue ces métastases à la radiothérapie. Les 
rayons X ont fortement ramolli les ganglions cer¬ 
vicaux qui se sont ultérieurement ahcédés; ils ont 
également altéré les vaisseaux capillaires et lym¬ 
phatiques de la peau irradiée, favorisant la dissé¬ 
mination de nouveaux noyaux métastaticpies. 

R. Buhnier. 

Lomholt (Copenhague). Régression de la sy¬ 
philis au Danemark de 1919 à 1933 {Dermatolo¬ 
gische Wochenschrift, t. 100, n" 6, 9 Février 1935, 
p. 173-176). — Les courbes montrent une dimi¬ 
nution progressive, avec une petite pointe, en 1926, 
de la syphilis acquise et hérédilaire au Danemark. 

En 1919,. on comptait 4.500 cas de syphilis ac¬ 
quise pour tout le Danemark (3.000 à Copenhague 
et 1.500 en province). En 1933, le chiffre est tombé 
à 700 (200 à Copenhague et 600 en province). 

En 1920, on comptait pour tout le Danemark 
280 cas de syphilis héréditaire (160 à Copenhague 
et 125 en province) ; en 1933, le chiffre est tombé 
à 29 (11 à Copenhague et 18 en province). 

11 est à noter que sur les 200 cas de syiihilis 
constatés à Copenhague en 1933, beaucoup de sy¬ 
philis ont été contractées en dehors du Danemark 
ou introduites par des visiteurs étrangers. 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 35, MERCREDI, 


r MAI 1935 






LA PRESSE MEDICALE, N“ 35 


Mercredi, l" Mai 1935 



Établi ssem ents C a-. BO XJLITTTE 15 à 21,rue 


LABORATOIRES CORTIAL, 1 . RUE DE L'ARMORIQUE, PARIS 


Appareils de Précision 

pour la MÉDECINE et la PHTSIOLOGIE 
TOUS LES MODÈLES 

D’APPAREILS POUR LA MESURE 
DE LA PRES SION ARTÉRIELLE 

ÉLECTROCARDIOGRAPHES 

Modèles fixes à 1,2 et 3 cordes. — Modèle portatif. JoutcI OSCILLOMÈTRE 

DIATHERMIE i- 

Catalogne sur demande. I Appareils pour la mesure Pu MÉTABOLISl 


Toute l’année LA CURE INTEGRALE DU RHUMATISME 


Toute l’année 


par les bains de botie {radioactivité de 0,4:2 à 8,85 millicrocuries) 
Station entièrement réno-vée 

LE SPLEIMDID HOTEL ET L’HOTEL DES BAIGNOTS 

COMPORTANT CHACUN LEUR ÉTABLISSEMENT THERMAL 

PRIX MODÉRÉS 

Renseignements : Société Inimobilière Fermière des Eaux de Dax, A DAX (Landes) 












REVUE DES JOURNAUX 


lOI 


Cependant, de temps en temps, on constate de 
nouvelles petites épidémies. 

La régression de la syphilis au Danemark peut 
être attribuée à 2 facteurs principaux : 

1“ Le traitement des maladies vénériennes est 
obligatoire au Danemark depuis 1906, quelie que 
soit la situation de fortune du malade; à Co¬ 
penhague, 70 pour 100 des syphilitiques sont 
soignés par des spécialistes qui sont rétribués par 
la ville ou par l’Etat. D’autre part, des sanctions 
pénales punissent le délit de contamination. Toute 
personne qui sait ou qui suppose qu’elle est atteinte 
d’une maladie vénérienne contagieuse doit ob¬ 
server une abstinence sexuelle absolue. 

2“ Le mode de traitement employé ; tous les cas 
de syphilis récentes sont traités par des doses mas¬ 
sives de salvarsan allemand ou de néosalvarsan 
(60 à 75 centigr. de néosalvarsan pour les hommes, 
46 à 60 centigr. pour les femmes). On s’inquiète 
davantage de la quantité de médicament employé 
pour une injection que de la dose totale injectée. 
Depuis que cette méthode est utilisée, on n’a pas 
observé au Danemark un seul cas de syphilis arsé- 
norésistante. 'Les cas d’intoxication arsenicale sont 
très rares et n’ont presque jamais entraîné la mort 
du malade. 

R. Burniek. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

L. Davidson, R. Campbell, Ch. Rae et J. 
Smith. La maladie de Weil (leptospirocbétose) 
[Briiish medical Journal, n° 3869, 22 Décembre 
1934, p. 1137-1142]. — 90 cas de maladie de Weil 
ont été observés à Aberdeen. 30 cas sont survenus 
chez des sujets employés dans des poissonneries. 
L’étiologie est patente : la protection contre les rats, 
dans ces établissements, n’est pas assurée. 

Les symptômes classiques ont été rencontrés : ic¬ 
tère avec réaction directe ou biphasique de Van 
den Berg, polynucléose, néphrite aiguë qui se si¬ 
gnale par une légère albuminurie, cylindres gra¬ 
nuleux dans l’urine et une élévation de l’urée 
sanguine. 

Le diagnostic, difficile à faire au début avec l’in- 
fluenza, une angine aiguë, a été confirmé dans 
60 cas par les réactions bactériologiques et séro¬ 
logiques. 

Des résultats favorables ont été enregistrés avec 
la sérothérapie au début de la maladie, dès les trois 
premiers jours. 

Andké Plichet. 

Brandford Morgan. Septicémie consécutive à 
une tonsillectomie (Briiish medical Journal, n“ 
3859, 22 Décembre 1934, p. 1145-1147). — L’abla¬ 
tion des amygdales n’est pas toujours sans com¬ 
plications. D’une façon générale, celte opération, 
pratiquée soit dans le milieu familial, soit dans les 
maisons de santé, se passe sans incident ; mais, à 
l’hôpital, en raison du terrain défectueux, du mi¬ 
lieu, on doit redouter les complications infectieuses 
dont la plus grave est la septicémie è streptocoques. 

M. rapporte 11 cas de complications graves sur¬ 
venues chez des enfants entre 2 et 10 ans, avec 
7 cas de mort. La source de cette infection réside 
dans le rhino-pharynx. Au lieu d’hospitaliser les 
enfants 24 heures comme on le fait d’habitude. 
M. les tient sous sa surveillance 3 jours en été et 
6 en hiver. De cette façon, il a réduit la mortalité 
d’une façon importante. 

André Plichet. 

Marion B. Richards. Le rôle de la vitamine A 
dans la nutrition (Briiish medical Journal, n® 3863, 
19 Janvier 1936, p. 99-102). — Pendant 20 ans, il 
a été généralement admis que la vitamine A était 
une vitamine de croissance. Cette croyance était 
basée sur le fait que la carence en vitamine A 


provoquait un arrêt de l’augmentation de poids. 
Green et Mellanby ont montré que si le poids flé¬ 
chissait chez un animal carencé en vitamine A, 
c’est qu’il s’était développé chez lui une infection. 
La tendance actuelle est de regarder la vitamine A 
comme une vitamine anti-infectieuse. 

R. a nourri un lot de 37 jeunes rats avec un 
régime carencé en vitamine A. Au bout de 3 à 4 
semaines, 76 pour 100 montraient des lésions mi¬ 
croscopiques du duodénum, de l’intestin grêle, du 
cæcum, de la région glandulaire de l’estomac, 
avec des suffusions hémorragiques et même avec 
des ulcères au début. 

Dans un autre lot de 64 jeunes rats, il trouva, 
précocement, 56 pour 100 d’abcès de la langue, 
83 pour 100 d’inflammation du cæcum, 23 pour 
100 avec une ulcération du cæcum et dans 81 pour 
100 des cas il trouva une kératose définitive ou une 
ulcération de l’estomac. 

Chez les rats plus âgés où le stockage de la vita¬ 
mine A avait pu se faire, il fallut tenir les rats 
plus longtemps au régime carencé pour obtenir 
des lésions semblables à celle des jeunes rats. Les 
lésions du tube digestif dominaient encore. Si à ces 
animaux on redonne un régime ordinaire auquel 
on ajoute des vitamines A sous forme d’huile de 
foie de morue, le poids cesse de fléchir, mais les 
lésions digestives persistent. 

Chez l’homme, la déficience en vitamine A ne 
crée pas seulement la xérophtalmie et l’héméralo- 
pie, mais encore une moindre résistance à l’in¬ 
fection. Des lésions ulcératives des côlons, associées 
à l’inflammation de la cornée et de la conjonctive, 
ont été décrites par différents auteurs. Il y a un 
parallélisme entre les lésions que l’on observe chez 
le rat et celles que l’on observe en pathologie hu¬ 
maine. Les troubles digestifs si fréquents chez les 
enfants peuvent relever de l’avitaminose A et chez 
l'adulte, les ulcères gastriques et duodénaux ont été 
rattaché.s à cette origine par certains auteurs. 

André Plichet. 

J. F. Wilkinson et M. Israëls. L'anémie aebres- 
tique (anémie par défaut d’utilisation) [Briiish 
medical Journal, n“ 3864 et 3866, 26 Janvier 
1936 et 2 Février 1935, p. 139-143 et 194-197]. 
— Les travaux des dernières années ont rendu 
plus précise la définition de l’anémie perni¬ 
cieuse. Elle est maintenant considérée comme un 
syndrome caractérisé par une anémie mégalocy- 
tique, une achylie gastrique, des troubles fréquents 
du système nerveux central ou périphérique et par 
une réponse au traitement par les facteurs ané¬ 
miques présents dans le foie ou dans la muqueuse 
gastrique. L’anémie pernicieuse survient quand il 
y a une déficience de l’enzyme gastrique ou une 
déficience de certains facteurs extrinsèques fournis 
par la nourriture. Certaines anémies ne guérissent 
pas par l’absorption de foie ou de muqueuse gas¬ 
trique. La mise au point depuis 1931 d’extraits qui 
peuvent être employés par la voie parentérale a 
réduit considérablement le nombre d’anémies 
résistantes à l’hépatothérapie. Cependant, on en 
trouve encore de cette sorte ; ou bien alors le trai¬ 
tement est insuffisamment poussé, ou bien il s’agit 
d’une anémie d’un autre type. 

Dans une série de 600 cas, W. et I. ont trouvé 
7 cas qui ressemblent en tous points à l’anémie 
pernicieuse et ne répondirent pas au traitement. Ils 
ont appelé ces cas anémie achrestique c’est-à-dire 
anémie par défaut d’utilisation des dépôts de prin¬ 
cipes antianémiques responsables de la maturation 
correcte des mégaloblastes. 

Ces 7 cas présentaient de la. dypsnée, des palpi¬ 
tations ; les troubles digestifs manquaient ainsi que 
la glossite, les troubles nerveux et la fièvre. L’ana¬ 
lyse du suc gastrique établit la présence d’acide 
chlorhydrique libre avec une augmentation de sé¬ 
crétion BOUS l’action de l’histamine. 


t Dans 4 cas, les globules rouges étaient descendus 
au-dessous de 2 miliions. Le diamètre moyen des 
hématies variait entre 7,78 et 8,43 p. On rencontrait 
des hématies nucléées et quelques hématies ponc¬ 
tuées. Il y avait anisocytose, poïkilocytose, poly- 
chromatophilie. Le chiffre des réticulocytes, sauf 
après une hépatothérapie intense, était extrôme- 

Le traitement consista en des injections d'extrait 
de foie à la dose de 4 à 8 cnic par semaine, en la 
prise quotidienne de poudre d’estomac à la dose 
de 15 gr. et des transfusions répétées, qui ont tiré 
les malades de périodes critiques. 

L’évolution de cette anémie est longue. Les 
rechutes se produisent dès qu’on laisse le traite¬ 
ment. Il faut faire des numérations globulaires 
tous les 15 jours et surveiller le malade de près. 

Le diagnostic doit se faire avec l’anémie perni¬ 
cieuse dont elle se distingue par la présence d’IlCl 
libre dans le suc gastrique et dans l’échec de l’hé- 
patothérapie ordinaire, avec la jaunisse acholuri- 
que, l’anémie hémolytique de Lederer, l’anémie 
hémolytique de la grossesse, la maladie d’Hodgkin, 
l’anémie aplastique dont l’évolution est plus rapide 
et où il y a absence complète de régénération du 
sang, avec les maladies du foie, le carcinome du 
tube digestif. 

11 ne semble pas que cette anémie soit due à une 
destruction excessive du sang par un agent hémo¬ 
lytique, mais bien plutôt à une maturation défec¬ 
tueuse des érythrocytes, et à un défaut d’utilisa¬ 
tion des substances antianémiques qui, fabriquées 
dans l’estomac sont stockées au niveau du foie. 

André Plichet. 

6. Kinneard. La diphtérie dans les pays tro¬ 
picaux (Briiish medical Journal, n° 3865, 2 Fé¬ 
vrier 1935, p. 201-202). — La diphtérie est con¬ 
sidérée comme rare dans les pays tropicaux; cepen¬ 
dant si on consulte les tables de mortalité des colo¬ 
nies britanniques, on voit qu’elle n’est pas totale¬ 
ment inconnue, que le pourcentage de mortalité 
est important, que les pays où domine la race 
nègre sont relativement, indemnes. 

Chez les noirs en effet on remarque une plus 
grande résistance à l’infection. La réaction de 
Séhick est presque toujours négative chez les petits 
nègres. (90 pour 100 chez eux au lieu de 68 pour 
100 chez les enfants blancs), et cependant chez eux 
les porteurs de bacilles diphtériques virulents sont 
nombreux. Les noirs semblent faire une diphtérie 
qui évolue à bas bruit. Le médecin colonial doit 
tenir compte de ces données pour ne pas mécon¬ 
naître la diphtérie dont peuvent être atteints aux 
colonies les enfants blancs. 

André Plichet. 

THE LANCET 
(Londres) 

B. E. Spear. La périodicité de l’inüuenza (The 
Lancet, n“ 6807, 15 Décembre 1934, p. 1331-1333). 
— Connaître la périodicité de l’iuilucnza .serait 
intéressant pour les hôpitaux, pour les services 
d’hygiène. Les conclusions auquelles aboutit l’ana¬ 
lyse des épidémies londoniennes pendant 44 ans 
sont les suivantes : Quand une épidémie d’in- 
fluenza commence à diminuer à l’approche de l’été, 
elle sera suivie dans les six mois d'une seconde 
épidémie; quand une épidémie d’influenza a lieu 
dans les six mois qui précèdent le solstice d’hiver 
(22 Décembre), il n’y aura pas d’épidémie pendant 
l’année qui suivra; la mortalité la plus grande se 
trouve, en général, vers la 7” et 11“ semaine de 
l’épidémie. André Plichet. 

A. 6. Yates. Le traitement du tabes par la 
malaria (The Lancet, n® 5807, 16 Décembre 1934, 
p. 1335-1337). — Après les succès de la malaria- 
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thérapie dans la paralysie générale, on a essayé 
d’appliquer cette thérapeutique aux autres mani¬ 
festations de la neuro-syphilis et en particulier au 
tabes ; mais, jusqu’ici, les succès ont été moindres. 
Il est d’ailleurs difficile de dire, dans une maladie 
qui a des rémissions spontanées, si un traitement 
agit. 

Y. a observé 32 cas de tabes traités par la mala'- 
riathérapie et 24 cas traités par l’arsenic, le bis¬ 
muth, le mercure, pendant une période de 2 è 6 
ans. En se basant sur les symptômes objectifs, 
lymphocytose du liquide céphalo-rachidien et al¬ 
bumine, la malariathérapie a donné de bons ré¬ 
sultats dans les cas où le tabes était de date ré¬ 
cente et où le liquide céphalo-rachidien présentait 
plus de 30 cellules par millimètre cube et une 
assez forte proportion d’albumine, en un mot dans 
le tabes évolutif. Le pourcentage de cas heureux 
avec la malariathérapie semble plus important que 
celui obtenu dans le tabes traité par les méthodes 
classiques. Il est à remarquer que l’action de 
celles-ci est plus efficace également dans les tabes 
évolutifs que dans les tabes fixés. 

André Plichet. 

W. Maile et E. Scott. La digestibilité des 
aliments usuels déterminée par la radiographie 
(The Lancet, n» 5810, 5 Janvier 193.5, p. 21-23). 
— En ajoutant aux alimenta 15 gr. environ de 
baryum, M. et S. ont entrepris l’étude de la diges¬ 
tibilité des aliments composant nos repas, par des 
radiographies en série. Ils ont constaté qu’un repas 
ordinaire quitte l’estom.ac au bout de 4 heures, 
qu’un fort repas le quitte a>i bout de 5 hciires. Un 
repas ordinaire, mais contenant beaucoup de beurre 
ou de crème, est relenii plus longtemps dans l’es¬ 
tomac. Les hydrates de carbone concentrés tels que 
h sucre restent moins longtemps dans l’estomac 
qjie les hydrates de carbone naturels comme les 
bananes et les pommes de terre. La cuisson rac¬ 
courcit la digestibilité de certains aliments, l’aug¬ 
mente pour d’autres. Les graisses en quantités 
anormales prolongent le temps de séjour d’un 

La lenteur de la digestion gastrique ne peut 
Être prise comme mesure de la digestibilité. C’est 
ainsi que le lait reste plus longtemps dans l’esto¬ 
mac que la viande, les œufs ou la salade. 

En prenant le petit déjeuner à 8 h. 30, l’esto¬ 
mac est complètement vide à 12 h. 30, aussi le dé¬ 
jeuner è 13 heures est-il rationnel. Mais après le 
déjeuner, l’estom.ac est plein jusqu’à 5 h. 30 ou 
f. heures, aussi le thé de 5 heures n’est-il pas jus¬ 
tifié. 

La sensation de faim paraît être indépendante 
des contractions péristaltiques et peut se prod\iire 
même avec un résidu alimentaire dans l’estomac. 

André PLicnET. 

Freewen Moor. La chute du métabolisme : 
une cause de mort du vieillard (The Lancet, 
n» 5814, 2 Février 1935, p. 257-268). — Chez le 
vieillard, on observe souvent le table.au clinique 
suivant : malade un peu confus, voulant sortir à 
chaque instant de son lit, ne mangeant rien, ne 
buvant rien, ne dormant pas, se croyant en deliors 
de chez lui, mais raisonnant normalement par 
ailleurs, constipé, la langue sèche. Cet état survient 
spontanément, souvent cependant h la convales¬ 
cence d’une maladie. Ce syndrome a un pronostic 
fatal. La mort survient en 2 ou 3 semaines. 

On a attribué ce syndrome à l’urémie, à une dé¬ 
faillance du coeur. A la vérité, la pathogénie et la 
biochimie de ces étals sont encore inconnues. 11 
semble d’après M. que ce soit dû à une chute du 
métabolisme général. 

Au point de v>ie thérapeutique, il faut libérer 
l’intestin, faire dormir et faire boire le malade par 
tous les moyens. 

André Plichet. 


J. S. Mitchell. Un cas de tétanos traité par 
la curarine (The Lancet, 11 “ 6814, 2 Février 1935. 
p. 2C2-264). — Le traitement du tétanos par la 
curarine n’csl pas encore codifié. Il faut tout 
d’abord neutraliser la toxine par la dose adéquate 
d antitoxine que l’on administrera par la voie intra,- 
veincuse. Il faut isoler le malade pour le mettre 
à l’abri des excitations extérieures, procéder à 
l’épluchage de la plaie sous anesthésie à l’aver- 
tine et prolonger celle .incslhésie par la morphine 
ou drogues similaires, calmer l’excitation spinale 
par les bromures et réduire les spasmes muscu¬ 
laires en bloquant les fonctions myoneiirales par 
le curare. 

On peut se servir du chlorhydrate de curarine .à 
la dose d’un dixième de milligramme toutes les 
4 heures, en augmentant progressivement la dose 
jusqu’à 1/2 milligramme toutes les -4 heures. 

M. rapporte le cas d’un ouvrier de ferme atteint 
de tétanos suite d’une blessure du pouce. On com¬ 
mença à le traiter le 12' jour après sa blessure. 
En 11 jours, il reçut 48 milligrammes de curarine. 
Le malade guérit. Des électrocardiogrammes furent 
pris après les injections de curarine, ils ne décelè¬ 
rent aucun trouble du myocarde. 

André Plichet. 

THE AMERICAN JOURNAL 
Ot tbe 

MEDICAL. SCIENCES 
(Philadelphie) 

W. S. Collens, G. Lerner, S. Fialka. Allergie 
insulinique et son traitement par l’histamine 
(The American Journal oj the medical Sciences, 
l 188, n» 5, Novembre 1934, p. 528-532). — 11 
n’est pas rare de voir les diabétiques montrer de 
riiypersensibilité à l’insuline — plus de 7 p. 100 
des patienU de C., L. et F. en présentaient — et 
le traitement du diabète peut s’en trouver fort 
gêné. Le changement de marque ne suffit pas tou¬ 
jours à faire disparaître les accidents. La désensi¬ 
bilisation, très longue à obtenir, ne donne parfois 
que des succès temporaires. 

Comme l’on sait que l’histamine donne souvent 
de remarquables résultats dans les étals d’allergie 
due à des causes physiques (urticaire, œdèmes pé¬ 
riodiques, etc.), C., L. et F. ont employé cette 
thérapeutique chez un diabétique qui s’était montré 
sensible à toutes les marques d'insuline pendant 
un an. Ils ont obtenu un brillant succès. Ils ont 
commencé par injecter sous la peau 0 milligr. 1 
de phosphate d’histamine pour atteindre progres¬ 
sivement 1 milligr., l’injection étant faite trois 
fois par semaine. Les réactions à l’insuline s’atté¬ 
nuèrent; après une seconde série de 5 injections 
de 1 milligr., elles disparurent définitivement. 

P.-L. Marie. 

E. L. de Gowin et C. W. Baldbridge. Anurie 
mortelle consécutive à des transfusions sangui¬ 
nes; insuffisance de nos tests actuels d’incom¬ 
patibilité (The American Journal 0 / the medical 
Sciences, t. 188, n° 6, Novembre 1934, p. 555-559). 
— G. et lî. relatent 2 cas d’anurie mortelle consécu¬ 
tifs à une transfusion alors que les tests usuels 
d’incompatibilité avaient donné des résultats satis¬ 
faisants. 

La première observation concerne une femme 
atteinte de cancer de l’utérus qui avait déjà reçu 
plusieurs transfusions de sang citrate (globules 
lavés) dont la dernière avait donné lieu à une lé¬ 
gère hémoglobinurie. La mort survint 12 jours 
après la transfusion suivante au milieu de symp¬ 
tômes d’insuffisance rénale. Le second malade, un 
homme atteint d’ulcère gastrique, qui avait déjà 
reçu une transfusion sans incident, succomba dans 
les mômes conditions 10 jours après une nouvelle 
transfusion. L’autopsie montra de gros reins avec 


des lésions intenses de néphrite aiguë portant sur¬ 
tout sur les tubuli. 

Les donneurs appartenaient tous au groupe IV 
et aiaient déjà fourni du sang pour de nombreuses 
transfusions qui n’avaient donné lieu à aucun inci¬ 
dent. On n’avait constaté chez aucun de ces deux 
malades d’isoagglutination; chez l’un d’eux on 
avait noté simplement une hémolyse douteuse. Les 
tests auxquels on fait aujourd’hui créance n’offrent 
donc pas une sécurité absolue. 

Chez aucun de ces malades, l’hypochlorémie ni 
l’acidose ne pouvaient être tenues pour respon¬ 
sables de l’anurie et il n’est pas possible de dire la 
cause des lésions rénales qui produisent l’anurie 
après transfusion. 

P.-L. Marie. 

D. Marine et S. H. Rosen. Reproduction expé¬ 
rimentale de l’exophtalmie de la maladie de 
Basedow (The American Journal oj the medical 
Sciences, t. 188, n® 5, Novembre 1934, p. 605-571). 
— Loeb et Friedman ont déjà réussi à reproduire 
rcxophtalmie basedowicnne en injectant des 
extraits antéhypophysaires à de jeunes cobayes; M. 
et R. y sont parvenus au moyen d’injections intra¬ 
musculaires de cyanures, cyanure de méthyle de 
préférence, faites à des lapins impubères alimentés 
avec du foin de luzerne et de l’orge. On voit ainsi 
se développer une exophtalmie progressive, débu¬ 
tant parfois 3 semaines après le commeiicemcnl 
des injections faites à la dose quotidienne de 
0 eme 05 à 0 eme 1. L’exophtalmie est plus facile 
à produire chez les mâles. Elle ne se montre pas 
chez les adultes. Elle s’accompagne parfois du dé¬ 
veloppement d’un goitre et on la réalise plus aisé¬ 
ment après thyroïdectomie et chez les animaux 
dont la thyroïde n’est pas intacte, ce qui indique 
que l’hormone thyroïdienne n’a rien à voir avec 
la cause do rexopblalmie. 

Ces deux moyens différents de production de 
l’exophtalmie impliquent l’existence de deux fac¬ 
teurs: 1° l’intervention de l’hormone thyrolro- 
pique de l’anléhypophyse que l’on fournit passi- 
sement dans un cas et dont on stimule la produc¬ 
tion par l’hypophyse dans l’autre cas; 2° l’exis¬ 
tence d’une insuffisance thyroïdienne relative. Si 
l’on maintient une actixité thyroïdienne normale 
au moyen de l’administration d’iode ou de thyro¬ 
xine, on empêche l’cxophtalmie de se développer 
avec les extraits antéhypophysaires ou avec les cya¬ 
nures. Cela indique que, normalement, il existe 
un équilibre physiologique délicat entre les besoins 
eu thyroxine et l’hormone Ihyrolropique. Du point 
de vue thérapeutique, le seul remède logique semble 
être l’iode ou la thyroïde desséchée, mais ni dans 
la maladie de Basedoxv humaine ni dans l’exoph- 
talmic expérimentale du lapin les résultats de ces 
médications ne sont très encourageants. Il y a plus 
à attendre du traitement préventif, rexoïdilalmie 
pouvant être évitée au moyen de l’iode ou de la 
thyroïde desséchée. D’autre part, on peut penser 
que, lorsque la pathogénie du goitre exophtalmique 
.sera mieux débrouillée, on trouvera la cause de 
l’excitation des centres mésencéphaliques qui existe 
dans la maladie de Rasedow cl qui stimule l’acti¬ 
vité de l’antéhypophyse. M. cl R. tendent à incri¬ 
miner l’insiiffisance d’une hormone cortico-surré- 
,nale ou génitale. On pourra alors instituer une 
thérapeutique hormonale rationnelle de l’exoph¬ 
talmie. 

P.-L. Marie. 

L. F. Graver, Survies de 5 ans dans la mala¬ 
die de Hodgkin (The American Journal oj the me¬ 
dical Sciences, l. 188, n” 5, Novembre 1934, p. 
009-611). — Parmi 310 cas de maladie de Hodgkin 
observés au Memorial Hospital de New-à’ork, dont 
125 confirmés par biopsie, 10 pour 100 présen¬ 
tèrent une survie de 5 ans ou plus à la suite de 
la radiothérapie. 
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L’âge mojen parmi ces sujets ayant survécu 
5 ans ou davantage se trouvait être de 10 ans infé¬ 
rieur (34 ans) à celui d’un groupe de malades qui 
n’eurent qu’une survie de 6 mois ou moins, bien 
que les âges extrêmes fussent les mômes dans les 
deux groupes. C., pour expliquer la différence de 
survie dans chacun de ces groupes, incrimine les 
différences de virulence dans la maladie. D’autre 
part, les variations dans la structure histologique 
des fragments hiopsiés ne rendent pas compte de 
la durée différente de la maladie. La üévre, le 
prurit accusé et la splénomégalie sont, semhle-t-il, 
des indices de mauvais pronostic. La localisation 
à un territoire unique, associée à un traitement pré¬ 
coce, l’absence de leucocytose ou de leucopénie, 
le gain de poids après radiothérapie sont au con¬ 
traire des signes favorables. 

P.-L. MxniE. 

L. S. Zia et C. E. Forkner (Pékin). Syndrome 
d’egrenulocytose aigtië compliquant le kala- 
azar ÇFhe American Journal oj ihe medical Scien¬ 
ces, t. 188, n» 6, Novembre 1934, p. 624-638). — 
Parmi 26 cas consécutifs de kala-azar, Z. et F. ont 
observé 4 cas d’agranulocytose, qui affecta la forme 
aiguë dans 3 cas, tandis qu’elle prit le type récur¬ 
rent dans le quatrième; ce dernier ne put être 
suivi assez longtemps pour savoir s’il s’agissait 
d’une forme aiguë ou d’une forme chronique. De¬ 
puis lors, 2 autres cas furent encore constatés. En 
somme, l’agranulocytose semble être une compli¬ 
cation assez fréquente et jusqu’ici méconnue du 
kala-azar, mais il faut des examens suivis et soi¬ 
gneux du sang pour la déceler et pour instituer le 
traitement approprié. Elle s’annonce par quelques 
prodromes, faiblesse, fatigue accusée, souvent état 
subfébrile, qui durent d’un à trois jours, pendant 
lesquels la leucopénie s’installe et les granulocytes 
diminuent. Puis les symptômes alarmants de l’an¬ 
gine agranulocytaire (fièvre élevée, ulcérations des 
muqueuses, etc.) se déclenchent. 

Un des cas rapportés guérit par le pentnucléotide, 
un autre par la transfusion sanguine ; le troisième, 
observé chez un enfant non traité jusque-là pour 
son kala-azar, fut heureusement modifié par le 
traitement stibié; la leucopénie n’était pas consi¬ 
dérable d’ailleurs. Le quatrième malade succomba; 
il s’agissait d’un kala-azar très avancé. 

A côté du traitement par les injections de nu¬ 
cléotide de pentose ou de dérivés de l’acide nu¬ 
cléique qui constitue la thérapeutique la plus satis¬ 
faisante de l’agranulocytose consécutive au kala- 
azar, aux infections pyogènes et à l’intoxication 
chronique par le benzène, on donnera une alimen¬ 
tation liquide riche en vitamines et on badigeon¬ 
nera les ulcérations avec du violet de gentiane. 
Quand l’agranulocytoso se montre au cours d’un 
traitement stibié intensif, on suspendra la médica¬ 
tion, qui pourrait ne pas être étrangère à l’appa¬ 
rition de l’agranulocytosc. 

P.-L. Mahie. 

6. Pincus et P. White. Vbérédité dans le dia¬ 
bète. Le taux de la glycémie chez les parents 
des diabétiques (The American Journal oj the me¬ 
dical Sciences, t. 188, n” 6, Décembre 1934, p. 
782-790). — Parmi un groupe de parents de diabé¬ 
tiques chez lesquels P. et W. ont déterminé la gly¬ 
cémie, en général 2 heures après le repas, ils ont 
trouvé dans 14 pour 100 des cas un chiffre anor¬ 
malement élevé, de môme que chez 26 pour 100 
d’entre ceux auxquels ils firent une épreuve de 
tolérance au glycose et au saccharose. 76 sujets 
normaux n’ayant aucun antécédent de diabète dans 
leur famille servirent de témoins. P. et W. -com¬ 
parent et interprètent au moyen des méthodes sta¬ 
tistiques les résultats obtenus. 

Quand on analyse dans les divers types d’unions 
la fréquence de tels individus hyperglycémiques 
parmi la descendance, on en vient à penser que 
ces individus peuvent être considérés comme de 
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futurs diabétiques puisque leur taux dans ces 
unions est à peu près proportionnel au taux de 
sujets diabétiques, non identifiés au point de vue 
hérédité, demandés par l’hypothèse mendélienne 
invoquée pour expliquer l’hérédité du diabète. 
Toutefois, ces épreuves ne révèlent pas tous les 
sujets potentiellement diabétiques par hérédité. 

P. et W. soulignent que, si ces épreuves ont 
une portée générale, elles indiquent que la déter¬ 
mination du taux de la glycémie normale implique 
l'exclusion sévère de parents de diabétiques du 
groupe des sujets fournissant les témoins. 

P.-L. MAniE.' 

R. Boggs. 6 cas d’bémopbilie spontanée ob¬ 
servés chez des irères (The American Journal oj 
Ihe medical Sciences, t. 188, n” 6, Décembre 1934, 
p. 811-816). — D’ordinaire l’hémophilie est con¬ 
sidérée comme une constitution héréditaire, déter¬ 
minée par le sexe et récessive. Mais cette anomalie 
se montre parfois sans qu’on trouve d’hémophiles 
dans l’ascendance; il s’agit alors d’hémophilie dite 
spontanée ou sporadique. On peut, dans ce cas, 
invoquer divers mécanismes pour expliquer l’ap¬ 
parition do l’anomalie. 

Un intérêt particulier s’attache aux faits où plu¬ 
sieurs enfants d’une même famille présentent spon¬ 
tanément, semble-t-il, de l’hémophilie, car, en 
pareil cas, on ne peut admettre son apparition 
de novo; il faut bien que la maladie ait été héritée 
de la mère à titre récessif. C’est un exemple de 
ce genre que relate B. 

Parmi les 8 enfants de la femme en question, 
6 garçons sur 7 étaient des hémophiles. Or, l’as- 
cendanoe maternelle, suivie jusqu’à la quatrième 
génération, no révélait aucun hémophile. L’étendue 
de l’arbre généalogique du côté maternel permet 
d’exclure la possibilité d’une hérédité cachée pen¬ 
dant plusieurs générations. Il ne reste que deux 
possibilités : l’apparition spontanée authentique de 
l’hémophilie chez ta mère ou l’illégitimité de sa 
naissance; B. n’a pu éclaircir ce point par l’explo¬ 
ration'des groupes sanguins, son père et sa mère 
étant décédés. 

P.-L. Maiue. 

J. E. Farber. Un état bémorragipare familial 
simulant l’bémopbilie et le purpura hémorragi¬ 
que (The American Journal oj the medical Scien¬ 
ces, t. 188, n“ 6, Décembre 1934, p. 816-822). •— 
F. a étudié à travers 6 générations une famille com¬ 
posée do 131 individus dont 26 membres 
(14 hommes sur 71 et 11 femmes sur 66) présen¬ 
tèrent des épisodes hémorragiques fréquents. Les 
hommes ont été les plus atteints et ont été consi¬ 
dérés souvent comme des hémophiles, présentant 
des hémorragies après de légers traumatismes, des 
extractions dentaires, des opérations, des épistaxis 
et du purpura. Chez les femmes, on note surtout 
des ménorragies, des ecchymoses, moins souvent 
des épistaxis. Le temps de coagulation était normal ; 
le temps de saignement se montrait prolongé de 
façon intermittente; la l'étraction du caillot était 
normale ainsi que le chiffre des plaquettes et le 
chimisme sanguin. On ne constatait ni spléno¬ 
mégalie ni télangiectasies. 

Les troubles sont apparus d’ordinaire à la pu¬ 
berté chez les femmes, plus précocement chez les 
hommes, diminuant en général d'intensité avec 
l’âge. On ne constate pas de rapport entre les hé¬ 
morragies et l’époque de l’année, le régime ali¬ 
mentaire, les infections, la profession. La mort par 
hémorragie est survenue chez 4 hommes. L’hy¬ 
pertension était commune dans cette famille et de 
nombreux décès ont été causés par une hémor¬ 
ragie cérébrale chez les saigneurs. Les femmes ont 
transmis l’état hémorragipare aussi bien que les 
hommes. 

F. ne met pas d’étiquette sur ces états, il s’agit 
là de faits d’attente. 

P.-L. Marie. 
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POLICLINICO INFANTILE 
(Turin) 

I. Corda. Ce que peut donner la thérapeuti¬ 
que pancréatique dans les manifestations ana¬ 
phylactiques de diverses origines (Policlinico 
injantile, 3“ année, n“ 1, Janvier 1936, p. 1-22). — 
Dans un article publié en 1932 dans La Clinique, 
Legrand a fait connaître les résultats favorables 
obtenus par lui au moyen de la pancréatine, dans 
le traitement préventif et curatif des accidents 
sériques. 

C. a étudié à son tour l’action des préparations 
pancréatiques sur l’anaphylaxie et dans cet article 
il fait connaître les résultats de ses observations 
tant cliniques qu’expérimentales. 

Au point de vue clinique, C. a utilisé des pré¬ 
parations totales de pancréas (Pankrcon-pancreas) 
ou partielles (Angioxil) pour empêcher ou com¬ 
battre des troubles anaphylactiques alimentaires ou 
sériques. Au point de vue expérimental, il a uti¬ 
lisé les mômes préparations sur des cobayes ana- 
phylactisés d’après la technique usuelle et traités 
soit une fois le syndrome anaphylactique apparu, 
soit préventivement aussitôt après l’injection dé¬ 
chaînante. Sur un groupe d’animaux il a étudié en 
particulier l’action de l’insuline. 

C. aboutit aux conclusions suivantes : 

1“ Le pancréas, dans les cas d’anaphylaxie ali¬ 
mentaire, active la disparition des manifestations 
et en outre il empêche souvent le retour habituel 
des troubles lorsque intervient à nouveau le facteur 
anaphylactogène. 

2" Par contre les préparations totales ou par¬ 
tielles de pancréas se sont montrées inefficaces pour 
supprimer ou atténuer le choc anaphylactique 
sérique aussi bien chez les enfants que cliez les co¬ 
bayes. Elles n’ont donné également que des échecs 
dans les cas où elles ont été administrées à titre 
préventif. 

L’insuline n’a fourni aussi que des résultats 

Pour expliquer l’action favorable des prépara¬ 
tions pancréatiques contre l’anaphylaxie alimen¬ 
taire, C. admet que ces préparations suppléent à 
l’insuffisance des sues pancréatiques et favorisent 
la perméabilité intestinale. 

Enrico Mensi. L’ulcère duodénal dans l’en¬ 
fance (Policlinico injantile, 3“ année, n“ 1, Jan¬ 
vier 1936, p. 22-28). — L’ulcère duodénal, consi¬ 
déré longtemps comme rare chez l’adulte et ex¬ 
ceptionnel chez l’enfant, est actuellement diagnos¬ 
tiqué plus fréquemment, grâce aux examens radio¬ 
logiques systématiques. 

L’examen clinique, en effet, no permet pas sou¬ 
vent de poser ce diagnostic. Les vomissements et 
les selles hémorragiques font souvent défaut, ainsi 
que le fait observer Schlossmann. Les douleurs 
sont fréquemment vagues, mal localisées, et attri¬ 
buées à une appendicite. La production ])eu abon¬ 
dante d’acide chlorhydrique libre, l’hyperacidité 
rare, l’absence de troubles mécaniques contribuent 
également à faire méconnaître le siège de la lésion 
qui n’est souvent reconnue qu’à l’autopsie. 

Ces considérations incitent M. à publier l’obser¬ 
vation d’une lillette de 13 ans, qui, atteinte d’un 
ulcère du duodénum, commença à se plaindre de 
céphalée, à présenter de la constipation et à avoir 
des vomissements soit aussitôt après les repas, soit 
à distance dos repas, vomissements qui ne s’atté¬ 
nuaient qu’après institution d’une diète hydrique 
absolue. 

Iæs troubles persistant, l’enfant fut hospita¬ 
lisée et des radiographies en séries montrèrent la 
présence constante d’une niche caractéristique au 
niveau du bulbe duodénal. 

Une laparotomie médiane supraombilicale jirati- 
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quée, le 12 Juillet, par le professeur Uffreduzzi, 
montra un estomac fortement dilaté et au niveau 
de la région pylorique une induration correspon¬ 
dant à un ulcère rond, avec quelques brides péri¬ 
tonéales entre le duodénum et la face inférieure du 
foie. Une gastroentéroanastomose verticale posté¬ 
rieure rétrocolique fut réalisée et les suites opéra¬ 
toires furent excellentes. La fillette revue le 30 
Septembre, complètement rétablie, avait augmenté 
de 2 kilogr. 600. 

G. SonnEiBEH. 

CLVJUL MÉDICAL 
(Clui) ■ 

I. Marcou. Quelques données expérimentales 
sur la circulation coronarienne concernant la 
patbogénie et la thérapeutique de l’angine de 
poitrine (Clujul médical, t. 15, n° 11, 1“'' Novem¬ 
bre 1934, p. 601-605). — M. reprend la question 
de la relation entre les phases du cycle cardiaque 
et la circulation coronarienne, à l’aide d’un docu¬ 
ment expérimental, démontrant l’inhibition systo¬ 
lique de cette circulation. Se ralliant donc à la con¬ 
ception d’Anrep, il croit que dans l’angine de poi¬ 
trine d’effort il existe une augmentation de ta force 
contractile du coeur qui entraîne une insuffisance 
de l’irrigation du myocarde. 'La disparition des 
crises d’angor quand le myocarde devient insuffi¬ 
sant est fréquente. Il faut en même temps noter 
la coexistence de l’angine de poitrine avec la tachy¬ 
cardie paroxystique ou l’insuffisance aortique. 

M. démontre, par des recherches pharmacolo¬ 
giques sur la circulation coronarienne, chez le 
chien, l’action coronaro-dilatatrice de l’adrénaline, 
des nitrites, des dérivés xanthiques, des opiacés et de 
l’adénosine, toutes ces substances ayant une action 
vaso-dilatatrice directe sur la paroi vasculaire. 

Henri Krauter. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

L. A. Jakobson et T. S. Tschernjak (Moscou). 
L’importance clinique du taux de l’iode du sang 
dans la maladie de Basedow et les dystbyroï- 
dies. Action thérapeutique des hydrolysats sur 
ses üuctuations (Acta medica Scandinavica, t. 84, 
n» 2-3, 29-Décembre 1934, p. 147-166). — J. et T. 
soulignent l’importance en clinique des variations 
do l’iode endogène, et en particulier dans les états 
liés à un fonctionnement anormal de la thyroïde. 
La mesure de l’iodémie permettrait de connaître 
l’état dos processus du métabolisme intermédiaire 
de l’organisme. 

Dans la maladie de Basedow ils ont trouvé une 
hyperiodémie qui mérite d'être ajoutée à la triade 
classique des signes cardinaux du goitre exophtal¬ 
mique. Toutefois le taux de l’iodémie dans la mala¬ 
die de Basedow et dans les dyslhyroïdics n’a pas 
de valeur, absolue quand il s’agit d’apprécier le 
degré de gravité de ces affections. Il faut noter 
encore qu’il n’existe pas de parallélisme étroit entre 
l’iodémie et le métabolisme basal. 

La courbe iodémique permet de juger clairement 
des résultats thérapeutiques obtenus chez ces ma¬ 
lades, ainsi que J. et T. ont pu le constater en les 
traitant au moyen de lysats de tissus variés. 

P.-L. Marie. 

Torben Andersen. A propos de la gastro-duo- 
dénite (Acla medica Scandinavica, t. 84, n" 2-3, 
■29 Décembre 1934, p. 185-216). — T. insiste sur 
l’importance de la gastro-duodénite dans la patho¬ 
génie de l’ulcus et sur l’impossibilité fréquente où 
l’on est de faire iih diagnostic différentiel entre 
ulcus et gastro-duodénite. 


Etudiant un total de 160 patients présentant des 
symptômes faisant penser à un ulcère, il les a divi¬ 
sés en trois groupes, le premier contenant des ma¬ 
lades ayant des signes radiologiques certains d’ul¬ 
cère, le second, des patients chez lesquels ces 
signes faisaient défaut, le troisième, des malades 
qui n’ont pas été examinés radiologiquement. Il 
a comparé les deux premiers groupes au point de 
vue de la durée de la maladie, du caractère des 
douleurs, des résultats des repas d’épreuve d’Ewald 
et de Kemp, des hémorragies manifestes et occultes. 
Comme ces deux groupes montrent dans l’ensemble 
une concordance parfaite en ce qui concerne ces 
symptômes, T. considère qu’il est injustifié de 
maintenir une distinction clinique entre eux; 
aussi propose-t-il de les réunir sous le nom de 
gastro-duodénite avec ou sans ulcère chronique. 
Comparant ensuite ces malades et une série de 169 
patients souffrant de dyspepsie, de constipation 
chronique ou de colite, il établit que l’épreuve de 
la rétention gastrique de 6 heures est dépourvue 
de valeur pour le diagnostic différentiel de ces 
états; seule l’épreuve de 12 heures possède en 
pratique de la valeur. 

D’autre part, comme il a pu observer 21 malades 
qui avaient subi une résection gastrique sans qu’on 
ait trouvé d’uleère à l’opération et qu’il a constaté 
dans ces cas des lésions histologiques de gastro- 
duodénite, il soutient que les symptômes d’ulcus 
sont, en réalité, des symptômes de gastro-duodénite. 

Ayant rencontré parmi cet ensemble de malades 
10 cas d’hémorragie manifeste s’étant produite 
sans qu’on ait trouvé d’ulcère à l’opération ou à 
l’autopsie, mais seulement une gastro-duodénite 
accentuée, il estime, d’accord d’ailleurs avec, d’au¬ 
tres auteurs, que ces hémorragies ne peuvent pas 
être considérées tout uniment comme l’indice que 
la gastro-duodénite se complique d’ulcus. 

T. attache une importance toute spéciale à l’exa¬ 
men radiologique de la muqueuse gastrique et de 
ses plis pour le diagnostic de gastro-duodénite. 
Dans 164 cas examinés il existait une bonne con¬ 
cordance entre les symptômes de gastro-duodénite 
et la présence de plis pathologiques de la muqueuse. 

Le traitement doit s’inspirer de l’importance de 
la gastro-duodénite et rester médical tant qu’il n’y 
a pas de sténose pylorique véritable, de pyloro- 
spasme prolongé ou de crises douloureuses résis¬ 
tant au traitement médical. 

P.-L. Marie. 

K. Gad-Andresen et E. Jarlov (Copenhague). 
Les hormones sexuelles peuvent-elles inûuencer 
la germination et le développement des plan¬ 
tes ? (Acta medica Scandinavica, t. 84, n“ 2-3, 
29 Décembre 1934, p. 241-262). — Les limites 
entre les vitamines et les hormones deviennent de 
jour en jour plus imprécises. Divers auteurs sou¬ 
tiennent que les plantes pendant la floraison pro¬ 
duisent une substance analogue à la folliculine qui 
régularise la floraison, et que le foie élabore une 
substance identique à la substance de croissance 
des végétaux. On pourrait donc penser que les subs¬ 
tances végétales qui jouent le rôle de vitamines pour 
les animaux sont en réalité des hormones pour les 
plantes. 

Aussi a-t-on été conduit à expérimenter les effets 
des hormones sur les végétaux. Schoeller et Goebel 
ont constaté que la folliculine active la croissance 
et la floraison de diverses plantes, jacinthe, mu¬ 
guet, etc. 

G. et ,1. confirment cette action de la folliculine. 
Par contre, ils ont trouvé que l’hormone préhypo¬ 
physaire n’avait guère d’influence sur la germina¬ 
tion et sur la floraison des jacinthes. D’autre part, 
dans le cas de la folliculine, ils ont observé cer¬ 
taines altérations des racines qui indiquent que très 
probablement l’effet exercé sur les plantes n’est pas 
dû aux hormones sexuelles elles-mêmes, mais à la 
présence dans les préparations hormonales em¬ 


ployées de substance activant la croissance des 
plantes (auxine) contenue dans l’iirine éliminée 
par les femmes enceintes. De son côté, l’aiixine 
ne semble pas être identique à la folliculine. 

P.-L. Maiui:. 

M. Chr. Ehrstrôfi. La signiücation clinique des 
analyses du calcium total sanguin (Ida medU-a 
Scandinavica, Suppl. 58, 1934, 182 pages). — Les 
conclusions qui sc dégagent de ce mémoire basé 
sur des recherches personnelles approfondii'S sont 
les suivantes: 

1° Il existe un manque de concordance manifeste 
des données de la littérature en ce qui concerne 
le niveau de la calcémie à l’état normal et dans 
les divers états pathologiques. Ces discordances 
peuvent s’expliquer, d’une part par l’infidélité des 
méthodes d’analyse usuelles, d’autre jiart, par le 
taux inconstant de la calcémie chez le même indi- 

2° Une analyse isolée ne saurait avoir grande 
valeur, car l’on doit compter avec une variation 
possible du calcium du sérum de 1 à 3 milligr. 
pour 100 déjà à l’état normal au cours d’une même 
journée. On no peut comparer quantitativement 
des analyses isolées que lorsqu’elles ont été exé¬ 
cutées par un seul et même laboratoire et quand 
on a tenu compte des incertitudes de la méthode 
analytique et de l’inconstance de la calcémie. Bien 
des différences considérées par certains autours 
comme significatives, par exemple dans l’accès d’an¬ 
gine de poitrine, ne peuvent être regardées que 
comme traduisant la faiblesse des méthodes analy¬ 
tiques ou des variations normales de la calcémie. 

3® L’établissement de courbes diurnes de la cal¬ 
cémie est susceptible d’offrir une image plus fidèle 
et plus complète de la calcémie réelle qu’un chiffre 
isolé de calcium total du sérum. 

P.L. Marie. 


REVUE MENSUELLE SUISSE 
D’ODONTOLOGIE 
(Genève) 

Pierre Van Gunten. Les loyers périapicaux 
dentaires chroniques et leur retentissement sur 
les adénites tuberculeuses (lîemie mensuelle 
suisse d'odoniologie, l. 44, n“ 12, 1934, 48 pages 
de texte). — Cet intéressant travail fait à la poli¬ 
clinique du Professeur Veyrassat de Genève com¬ 
porte 7 observations d’adénites chroniques chez des 
adultes et 11 observations chez des enfants. G. 
reprend à ce propos la question des infections 
focales et aboutit, en ce qui concerne la question 
des adénites cervicales, aux remarques suivantes. 
Sans parler des lésions bucco-dentaires évidentes, 
les adénites cervicales chroniques peuvent être 
provoquées par des lésions périapicalcs, clinique¬ 
ment silencieuses. L’adénite siège parfois à dis¬ 
tance des maxillaires, un rclai ganglionnaire ayant 
été sauté. 

Dans les adénites ccrvic.ales suppurées chroniques 
dont Gunten a pu mettre en évidence l’origine 
périapexicnne, le pus était stérile, d’aspect bacil¬ 
laire et l’inoculation au cobaye n’a pas produit de 
lésions bacillaires. « 11 est à supposer que ce pus 
stérile est en relation avec le microbisme parti¬ 
culier des granulomes qui renferment le plus sou¬ 
vent une flore strcptococcique pauvre, essentielle¬ 
ment transmulable et susceptible de donner nais¬ 
sance à des virus filtrants », de .sorte qu’il est sou¬ 
vent difficile en elinique de faire la distinction 
entre les formes tuberciilisées et celles qui ne le 

G. Buppe. 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL, 

P. Mauriac. Hépatomégalie de l’enfance avec 
troubles de la croissance et du métabolisme des 
glucides (Paris-Médical, t. 24, n“ 52, 29 Décem¬ 
bre 1934, p. 625-528). — Cliez une filloltc de 4 ans, 
atteinte de diabète évolutif, M. a observé un foie 
volumineux avee circulation collatérale, un retard 
de la croissance, un aspect bouffi de la face, avec 
infdlration de la paroi abdominale et crises de suf¬ 
focation avec cyanose. Chez 2 autres diabétiques, 
il a pu observer une hépatomégalie importante avec 
circulation collatérale, l'un ayant une taille nor¬ 
male et l'autre un arrêt de la croissance. 

Il pense qu'il existe, au cours de la deuxième 
enfance, tm syndrome caractérisé par un trouble 
du métabolisme des glucides pouvant aller jusqu’au 
diabète évolutif, par l’arrêt ou le i-elard de la crois¬ 
sance, par la surcharge graisseuse des tissus de cou¬ 
verture et par une hépatomégalie considérable sans 
splénomégalie. Ce syndrome relèverait d’un désé¬ 
quilibre pluriglandulaire. 11 pourrait être rapproché 
jusqu’à un certain point du syndrome congénital 
signalé par von Gierke et von Crevcld, caractérisé 
par la surcharge glycogénique du foie et des obser¬ 
vations de Robert Debré où l’hépatomégalie congé¬ 
nitale et familiale était due à une stéatose massive 
du foie. 

Robeiit Clément. 

M. Sendrail et Y. Vassal. Les hyperglycémies 
morphiniques (Paris-Médical, t. 24, n° 52, 29 Dé¬ 
cembre 1934, p. 529-533). — 'La morphine provo¬ 
que une hyperglycémie d’une telle amplitude qu’il 
est difficile de refuser aux troubles du métabolisme 
hydrocarboné un certain rôle dans le morphinisme 
chronique de l’homme. 

Chez les chiens adultes, l’injection intra-muscu- 
laire de 1 cenligr. de chlorhydrate de morphine 
par kilogramme détermine l’ascension rapide de la 
glycémie qui passe par exemple en 30 minutes de 
0 gr. 82 à 1 gr. 35 ou de 0 gr. 97 à 1 gr. 95. Le 
taux du sucre sanguin se maintient au même niveau 
pendant au moins 3 heures et ne revient à sa 
valeur initiale qu’avec une extrême lenteur. Cette 
hyperglycémie ne s’accompagne de glycosurie ap¬ 
préciable. L’amplitude de la réaction hyperglycé- 
mique varie avec la dose de morphine injectée ; elle 
est plus marquée chez les jeunes chiens. Les doses 
employées sont élevées, supérieures à celles utilisées 
en thérapeutique chez l’homme, mais non à celles 
qu’atteignent certains toxicomanes. D’autre part, 
les chiens ont une tolérance exceptionnelle à la 
drogue. Ces expériences montrent que l’intoxica¬ 
tion morphinique bouleverse profondément l’équi¬ 
libre hydrocarboné. 

Le mécanisme de l’hyperglycémie morphinique 
demeure énigmatique. La section complète des 
deux nerfs grands splanchniques entrave fortement 
l’hyperperglycémie, mais ne l’annule point. La 
suppression totale de l’innervation sympathique em¬ 
pêche l’apparition de l’hyperglycémie; il y a même 
abaissement du taux du sucre sanguin. On peut 
done estimer que la réaction glycémique à la mor¬ 
phine est liée à la stimulation d’un centre nerveux. 

L’insuline semble avoir une action antagoniste 
ou au moins neutralisante de celle de la morphine, 
tandis que l’action de l’adrénaline s’additionne à 
celle de la morphine. 

On peut prévoir que chez les sujets imprégnés 
de longue date par la drogue, l’organisme s’accou¬ 


tume à un régime glycémique supérieur à la nor¬ 
male et que la suppression soudaine du toxique pro¬ 
voque un brusque affaissement du taux du sucre 
sanguin. Les troubles que détermine la privation 
de la morphine ne seraient-ils pas en rapport avec 
une chute de la glycémie ? Les signes, observés au 
cours de la démorphinisation brusque, ne sont pas 
sans ressemblance avec ceux de l’hypoglycémie. Les 
dosages, pratiqués au cours de la démorphinisation, 
semblent montrer q>ie la période de besoin morphi¬ 
nique s’accompagne d’une hypoglycémie plus ou 

Les résultats expérimentaux invitent à jccourir 
à l’action adjuvante de l’adrénaline au cours de la 
cure de désintoxication et à proscrire l’imsuline. 

Robert Clément. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

G. Marinesco, Façon et N. Vasilesco (Bucarest). 
Contribution à l’étude du traitement de la 
myasthénie (Gazette des hôpitaux, t. 107, n" 103, 
20 Décembre 1934, p. 1845-1849). — .\près avoir 
passé en revue les nombreux traitements proposés 
pour la myasthénie, M., F. et V. concluent que ce 
serait une erreur de soutenir que si les médications 
sont nombreuses, c'est en raison de leur incflica- 
cité et que l’amélioration n’est due qu’aux rémis¬ 
sions spontanées habituelles durant l’évolution de 
1.1 maladie. 

L’inégalité d’action des divers traitements est 
duo au fait que chez certains malades, ce sont les 
troubles de la fonction neuro-végétative qui prédo¬ 
minent tandis que chez d’autres, ce sont les per¬ 
turbations endocriniennes et celles du métabolisme 
musculaire. Ces troubles n’existent d’ailleurs ja¬ 
mais à l’état isolé et s’inlluenecnt réciproquement 
en créant un véritable cercle vicieux. Cela expli¬ 
querait les résultats favorables rapportés avec des 
substances aussi différentes que les extraits surré¬ 
naliens, l’insuline, l’harmine, la vératrinc ou 
même le simple repos au lit avec alimentation hy¬ 
dro-carbonée. 

11 est probable que l’explication de ces constata¬ 
tions réside dans le fait que chaque substance em¬ 
ployée séparément n’agit que sur un seul segment 
de la chaîne qui constitue le substratum physio¬ 
pathologique de la myasthénie. 

Après avoir écarté les facteurs étiologiques, M., 
F. et V. proposent comme schéma de traitement : 
1" une alimentation riche en hydro-carbonés, avec 
injection d’insuline, d’extraits hépatiques et inges¬ 
tion de glycocolle; 2“ l’adjonction, dans les inter¬ 
valles libres, d’une des substances suivantes : 
strychnine, extraits surrénaliens, harmine, hista- 

rable ou non dont ch.Tque malaile réagit envers 
chacun de ces produits. 

Robert Clément. 

R. Crosnier. Les méningites gonococciques 
primitives vraies ou fausses (Gazette des Hôpi¬ 
taux, t. 108, n° 9, 30 .lanvier 1935, p. 143-145). — 
Les méningites gonococciques primitives vraies 
sont très rares. 11 s’agit en général de réactions 
méningées avec lymphocytose modérée du liquide 
céphalo-rachidien, examen direct et cidtiire négatifs, 
([lie l'on peut rapporter à la gonococcie quand su¬ 
bitement, au bout de quelques jours, apparaît un 
écoulement urélral blennorragique ; dans ce cas. 


un peut supposer qu’il y a eu d'emblée septicémie, 
puis atteinte de la méninge et fixation ultérieure de 
l'affection sur l’urètre. 

l’his rarement, il s'agit d'une méningite à li¬ 
quide purulent dans lequel on trouve du ménin¬ 
gocoque. 

Le même syndrome méningé est apparemment 
primitif chez les sujets dont l’écoulement urétral, 
ou bien passe inaperçu, ou bien est si minime et 
si éphémère que l’intéressé n’y attache aucune 
importance. 

Des méningites gonococciques, apparemment 
primitives, peuvent surv(;nir aussi chez de très 
anciens blennorragiques qui s'estiment guéris. 

La symi)tomatologie n'a aucun caractère parti¬ 
culier. 11 faut, chez tout méningilique, rechercher 
un écoulement urétral et dépister tout antécédent 
gonococci<pie. Au point de vue bactériologique, il 
faut considérer comme en faveur d'une origine go¬ 
nococcique et non méningococciquc l'apparition 
tardive vers le 3“ jour de colonies après ensemen¬ 
cement du liquide sur gélose ascite. Le méningo¬ 
coque et les pseudo-méningocoques jjoussent en 
général plus vite. La fermentation isolée du glu¬ 
cose, à l’exclusion des autres sucres, la séro-agglu- 
tination négative du germe par les sérums agglu¬ 
tinants niéningococciques n'ont qu'une valeur rela¬ 
tive, car elles n’éliminent nullement l’hypothèse 
d’un pseudo-méningocoque. 11 faut, dans ce cas, 
poursuivre l’identification (séro-agglutination avec 
Ir sérum gonococcique et fixation du complément 

obtenues ajirès broyage des microbes desséchés). 

La gonococcie évolutive n’exclut nullement la 
possibilité d'une infection méningée par le ménin¬ 
gocoque. 

Le pronostic est celui des méningites gonococ- 
Robert Clément. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

André-Thomas. Les types anatomo-cliniques 
de la névralgie sciatique sont-ils justifiés par 
l’anatomie pathologique ? (Annales de Médecine, 
t. 36, n“ 4, .Novembre 1934, ]). 340-358). — A.-ï. 
présente d’abord une intéressante élude critique 
des différentes formes de névralgie sciatique. Ces 
formes mériteraient de s’appuyer sur l’anatomie 
pathologique, qui ne peut être étudiée q\ie sur des 
sujets atteints de sciaticpie et succomhant à une 
affection intercurrente. Aussi, ces examens sont-ils 
peu nombreux. A.-T. décrit les lésions qu’il a 
observées dans un cas: hyperlroi)hie du nerf scia¬ 
tique, infiltration interstitielle importante par une 
substance d’aspect gélatineux et par la graisse, al¬ 
térations vasculaires, intégrité des racines. 

11 serait intéressant, à l'autopsie de sujets atteints 
de névralgie sciatique bien étudiée cliniquement, 
de pratiquer un examen minutieux du nerf depuis 
les racines jusqu’aux divisions principales, y com¬ 
pris le plexus, cl d’étudiei- la participation possible 
du crural cl de l’obturateur. 

Cependant, même en l'absence de vérification 
anatomique, on ne saurait méconnaître l’existence 
d'un type radiculaire: c’est la radiculite syphili- 
li<pic associée à un syndrome de Froin. 
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Jean Lhermitte el J.-O. Trelles. L’hémiplégie 
et la paraplégie protubérantielles de l’artério¬ 
sclérose (^Annales de Médecine, l. 36, n” 4, No¬ 
vembre 1934, p. 358-395). — La protubérance est 
fréquemment le siî-ge de foyers malaciques ou 
hémorragiques; d’autre part, on sait la banalité de 
l’atliérome ou de l’athéro-sclérose du tronc basilaire, 
d’où la fréquence des lésions qu’elle entraîne dans 
la sénilité. Ces lésions s’expliquent si l’on se rap¬ 
pelle la vascularisation de la protubérance, telle 
qu’elle a été décrite notamment par Ch. Foix et 
llillemand. 

L. et T., à l’aide d’observations personnelles, dé¬ 
crivent d’abord l’hémiplégie protubérantielle, puis 
la paraplégie protubérantielle, beaucoup moins fré¬ 
quente, enfin, les paralysies pseudo-bulbaires à for¬ 
me ponto-cérébelleuse. Ils procèdent pour tous ces 
cas à la confrontation des données cliniques et 
anatomiques. . 

L’oblitération d’une ou de plusieurs artères 
paramédianes homolatérales détermine un ramol¬ 
lissement de tout l’étage extérieur de la protubé¬ 
rance, ménageant le ruban de lleil médian, la 
masse du pédoncule cérébelleux moyen, la calotte 
pontiquc. Lorsque la thrombose paramédiane est 
bilatérale, elle entraîne la formation de foyers 
nécrobiotiques plus ou moins étendus en hauteur, 
dont les expressions cliniques sont la paraplégie 
avec, syndrome pseudo-bulbaire, l’hémiplégie dou¬ 
ble (Cancros), la triglégie (Barré). Dans la throm¬ 
bose dos artères circonférentielles courtes (calotte 
pontique, secteur moyen du ruban de Reil), les 
phénomènes de déficit moteur se doublent de per¬ 
turbations sensitives, subjectives et objectives dont 
l’intensité peut conduire à porter le diagnostic 
erroné de syndrome thalamique. 

Dans aucun cas on n’a observé de myoclonies vélo- 
palatines ou autres: ces myoclonies exigent, pour 
leur réalisation, l’atteinte du système olivaire (olives 
et surtout faisceau central de la calotte). 

L. Rivet. 

Georges Guillain et St. dg Sèze. La réaction du 
benjoin colloïdal dans la trypanosomiase hu¬ 
maine. Sa valeur au point de vue du diagnostic 
et du pronostic (Annales de Médecine, t. 36, n” 4, 
Novembre 1934, p. 395-409). — Ohez un malade 
entré à la Salpêtrière avec les signes neurologiques 
d’une affection diffuse du névraxe, la ponction lom¬ 
baire montra une réaction méningée importante, 
attestée par nne hypertension du liquide céphalo¬ 
rachidien, une hyperalbuminose à 0 gr. 85 par 
litre, une hyperlymphocytose (184 lymphocytes 
par mme à la cellule de Nageotte) ; alors que la 
réaction de Rordet-Wassermann, vérifiée ù deux 
reprises, se montrait négative, la précipitation du 
benjoin colloïdal donna une précipitation totale 
et complète dans les onze premiers tubes, précipi¬ 
tation semblable à celle qu’on observe dans la para¬ 
lysie générale. Connaissant sur ce point les tra¬ 
vaux de Le Dentu et Vaucel, et divers autres plus 
récents, G. et de S. estimèrent que le diagnostic 
devait se circonscrire de ce fait entre la cysticercose 
cérébrale et la maladie du sommeil africaine. L’in- 
lerrogatoire et l’examen complet du malade mon¬ 
trèrent qu’il s’agissait de cette dernière affection, 
caractérisée par un syndrome neurologique, un 
syndrome spléno-ganglionnairc et un syndrome 
infectieux. La ponction d’un ganglion sus-clavi¬ 
culaire, pratiquée par M. Galliard, permit de déce¬ 
ler le trypanosomia gambiense. L’inoculation du 
sang dans le péritoine d’un singe fut positive. 

La réaction de formol-gel de Gâté et Papacostas 
fut très fortement positive. 

Le traitement par la tryparsamide (une injection 
hebdomadaire intra-veineuse, la première de 1 gr., 
les suivantes de 2 gr.) fut institué, chaque injec¬ 
tion étant précédée d’un examen oculaire. Au bout 
de 17 injections (38 gr. do tryparsamide), la gué¬ 
rison semble complète. 

L. Rivet. 


ANNALES D’OCULISTIQUE 
(Paris) 

A. Magitot. La sympathectomie carotidienne 
chez l’homme et ses applications dans certaines 
affections du nerf optique et de la, rétine (An¬ 
nales d’oculislique, 90“ année, t. 171, n° 11, 
Novembre 1934, p. 897-934, 9 ligures). — 

Après une introduction qui rappelle les travaux 
antérieurs, l’article résume l’anatomie et la physio¬ 
logie du sinus carotidien et de scs récepteurs ner¬ 
veux, décrit les effets de la sympathectomie périca- 
rotidienne sur la pression artérielle rétinienne, la 
pression du liquide céphalo-rachidien, la tension 
oculaire. Une série d’observations importantes ont 
été obtenues dans une atrophie optique type fami¬ 
lial, deux atrophies optiques syphilitiques, une ré- 
tinite pigmentaire, une arlérite rétinienne et une 
amblyopie toxique (sulfure de carbone). Dans 
d’autres cas les résultats ont été moins favorables 
mais l’opération, n’élant plus, à l’heure actuelle, 
dangereuse, peut être tentée fréquemment. 

A. Cantonnet. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

G. Gurriaran. L’épreuve acide en gastro-pa¬ 
thologie (Archives des maladies de l'appareil di¬ 
gestif et des maladies de la nutrition, t. 24, n“ 10, 
Décembre 1934, p. 1026-1051). — Si l’on introduit 
dans un estomac vide une solution de IIC'L à 
0,5 pour 100 (concentration du sue gastrique pur), 
celle-ci se neutralise progressivement, jusqu’à 
atteindre chez le sujet normal 0,1 à 0,15 pour 100 
en 60 et 80 minutes. L’évacuation ne se fait que 
lorsque cette neutralisation est atteinte. 

C’est par le reflux duodénal que se ])roduit cette 
neutralisation, ce qu’on peut constaler par l’appa¬ 
rition de bile dans le conlenu gastrique aussi l)ien 
chez l’homme que chez le chien. Les courbes do 
neutralisation, plus rapides chez l’homme, plus 
lentes chez le chien, sont toujours descendantes. Si 
l’on empêche le reflux duodénal, la courbe devient 
horizontale el la neutralisation ne se produit pas: 
la conséquence en est l’apparition d'ulcères gaslro- 
duodénaux. 

D’autre part, chez les malades atteints d’ulcère 
pylorique ou de lésions ulcéreuses de l’antre ou 
du duodénum, le reflux duodénal esl absent ou 
diminué. Dans le cancer, qui n’occupe pas l'antre 
ou le pylore, et laisse intact le reflux duodénal, la 
courbe de nculrallsation est normale. 

La gastro-entérostomie produit une nculrali.salion 
plus complète et plus rapide; cela est vrai chez les 
malades ulcéreux, et chez les chiens la courbe esl 
parallèle à celle qui précède l’opération, mais avec 
des chiffres plus bas. 

Mêmes conséquences de nculrali.salion plus ra¬ 
pide après la gastrectomie. Celte épreuve de la neu¬ 
tralisation cl de sa courbe avant toute intervention 
peut être très utile pour déterminer l’indication et 
l’cflicaeité de rinlervenlion. 

J. Okinczvc. 

J. Caroli et L. Corman. La constitution mor¬ 
phologique des ulcéreux (Archives des maladies 
de l’appareil digestif el des maladies de la nutri¬ 
tion, t. 25, 11“ 1, .lanvier 1935, p. 26-56). — 11 a 
semblé à G. el G. qu’on imuvait facilement, chez 
la plupart des sujets atteints d’ulcère gastro-diio- 
dénal, retrouver dans la structure morphologique 
du corps et jusque dans la physionomie des traits 
communs frappants, constituant do vrais .signes de 
parenté. La morphologie est susceptible de donner 
une séméiologie objective du terrain ulcéreux. 


11 s’agit, dans la majorité des cas, du tyin lon¬ 
giligne rétracté sthénique qui a l’apanage des ul¬ 
cères calleux principalement gastriques. 

Quelques autres malades s'apparentent au con¬ 
traire au type bréviligne dilaté : ce sont des ulcé¬ 
reux du duodénum peu calleux. 

11 y a des types intermédiaires et jiiu.s ceux-ci se 
rapprochent du type longiligne, plus est grande 
la tendance aux ulcères calleux gastriques; [ilus 
ils se rapprochent du type bréviligne, et plus aug¬ 
mente la tendance à la localisation duodénale. 

On peut, dans le même sens, d’après G. el G., 
souligner l’hyperexcitabilité nerveuse des longi¬ 
lignes rétractés, et leur tendance aux scléroses dou¬ 
loureuses. 

J. Okinczvc. 

H.-G. Magena (.Madrid). Le facteur allergique 
dans les colites (Archives des maladies de l’appa¬ 
reil digestif el des maladies de la nulrition, t. 25, 
n“ 1, Janvier 1935, p. 57-72). — Le facteur aller¬ 
gique peut agir de deux manières différentes dans 
les colites, soit en y donnant lieu, soit en soute¬ 
nant la symptomatologie. On peut donc différencier 
deux groupes de colites : les colopathies caracté¬ 
risées principalement par ri’Xpulsion de mucus ou 
de muco-membranes, la diarrhée ou la consli])a- 
tion, les douleurs sont dans le premier groupe; la 
colite ulcéreuse chronique, la colite grave, bacté¬ 
rienne ou spécifique, où la |)arlicipation allergique 
a une importance bien moindre que dans le pre- 

11 existe une diathèse allergique caractéiisée dans 
les antécédents de famille sous forme d’urticaire, 
d’éosino|)hilie, d’eczéma, d’asthme, l’oiir l’étude de 
la .sensibilisation alimentaire, M. s’est servi des 
cuti-réactions ou des diètes d’élimination, l’eu de 
résultats utiles avec les cuti-réactions, et les diètes 
d’élimination sont très difficiles dans leur aiiplica- 
tion pratique. La participation de l'allergie bacté¬ 
rienne dans beaucoup de colopathies esl indubi¬ 
table : le coli s’y trouve dans la proportion de 
84 pour 100, l’entérocoque de 42 jioiir 100. 

J. Oki.nczyc. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

Ch. Roubier et M. Plauchu. Sur certains as¬ 
pects radiographiques de i’œdème pulmonaire 
chez les cardio-rénaux azotémiques (Archives 
médico-ehirurgieates de l'appareil respiratoire, I. 9, 
U" 3, 1931, p. 1-12). — Chez 1 malades âgés 

de 22 à 41 ans. alteinls de néphrites chroniques 
hypertensives et azotémiques, les clichés radiogra¬ 
phiques montrent des images particulièies que l'on 
ne rencontre pas chi'Z les cardiaipies purs el les 
cardio-rénaux non azoténiiipies. Ges aspects radio¬ 
logiques sont en rapport avec un (cdènie pulmo¬ 
naire très prononcé que l'on a pu constater à l’au- 
Inpsie de 3 de ces sujets; il n’existait aucune autre 
lé.sion, ni infarctus, ni tuberculose, ni broncho¬ 
pneumonie. 

Les images radiologiques de l’uslème pulmonaire 
chez les azotémiques peuvent reièlir 2 types prin¬ 
cipaux. Dans le premier, c’est un fin piqueté ; à 
la loupe, l’asiiecl granité très fin est bien iliffé- 
renl de celui de la granulie et ne s’éteml ni aux 
sommets ni aux extrêmes bases. Le deuxième type 
assez différent est un aspect pommelé ou flocon- 
iK'ux, souvent localisé au poumon droit ou, en 
tout cas, très prédominant à droite, au niveau de 
la région para-hilaire. La zone tachetée ou pom¬ 
melée c.=l limitée en dehors par une ligne assez 
nettement verticale et régulière. Dans une obser¬ 
vation, il existait de grosses pommelures dissé¬ 
minées dans les deux champs pulmonaires, jiarti- 
oiilièrement à leur partie moyeu ne. Si cet aspect 
fait penser à la tuberculose, on peut l’éliminer 


LA PRESSE MEDICALE. N” 37, MERCREDI, 8 MAI 1935, 







LA PRESSE MEDICALE, N“ 37 


Mercredi, 8 Mai 1935 





REVUE DES JOURNAUX 


107 


grâce à certaines particularités. L’opacité est moins 
prononcée que celles des lésions tubereuleuses, elle 
n’occupe que les 2/3 inférieurs du champ pulmo¬ 
naire et l'especte complètement le sommet; elle 
laisse, entre elle et la ligne axillaire, un espace ver¬ 
tical de clarté parenchymateuse normale. 

Ces aspects radiographiques ont pour substratum 
anatomo-pathologique un oedème pulmonaire très 
prononcé. Il s’agit d’un oedème à évolution 
suhaigpië et progressive, se traduisant par une 
dyspnée permanente avec jieu d’expectoration et 
à l’auscultation par'une pluie de râles sous-crépi- 
tants fins, inspiratoires. 

Il est impossible de dire pour le moment pour¬ 
quoi ces images radiologiques si particulières ne 
s’observent que chez les cardio-rénaux azotemiques. 

Robert Clément. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

F. Vailles Villareal (Mexico). Une nouvelle 
technique pour le traitement des blocages ven¬ 
triculaires (Journal de Chirurgie, t. 44, n° 6, Dé¬ 
cembre 1934, p. 852-864). — V. a d’abord reproduit 
chez le chien les expériences de Dandy qui, par 
l’obturation do l’aqueduc de Sylvius, déterminent 
l’hypertension ventriculaire et scs signes cliniques. 
Il a aussi vérifié que l’hypertension obtenue direc¬ 
tement par injection soiis-diire-mérienne de solution 
salée isotonique (grâce au grand pouvoir d’absorp¬ 
tion dos méninges et à la tolérance des espaces soiis- 
diire-mériens pour des quantités même élevées 
[250 eme] de liquide) disparaissait rapidement. 

Il a enfin obtenu la disparition de l’hypertension 
ventriculaire expérimentale, déterminée par l’ob¬ 
turation de l’aqueduc, par le drainage permanent 
du ventricule, suivant une technique qui a été 
ensuite appliquée à l’homme dans 11 cas et que 

A l’anesthésie locale, on trépane à 3 cm. en ar¬ 
rière et à 3 cm. 5 au-dessus du conduit auditif. 
Une petite incision dure-mérienne permet la ponc¬ 
tion ventriculaire à l’aide d’un petit trocart spécial 
long de 5 cm., du diamètre de 2,5 mm., portant 
à son extrémité 2 petits ailerons destinés à le fixer 
du fait de leur pincement entre l’os et le cuir che¬ 
velu. La ponction faite, on laisse le liquide s’écouler 
lentement en ne retirant le mandrin qu’incomplè- 
lement au début. Lorsque l’écoulement a cessé 
après ablation complète du mandrin, on assure le 
drainage en introduisant dans la lumière du tro¬ 
cart trois fils de soie dont l’extrémité extérieure est 
attirée par une aiguille de Reverdin sous le tégu¬ 
ment de la partie haute sous-jacente du cou. C’est 
dans le tissu cellulaire cervical que viendra se 
perdre le liquide céphalo-rachidien amené du ven¬ 
tricule par la cheminée du trocart, laissée à 
demeure. 

Des 11 opérés, 2 sont morts, l’un quelques 
heures après, le second 24 heures après l’interven¬ 
tion, en raison de la gravité des lésions cérébrales 
traumatiques dont ils étaient atteints. Les 9 autres 
ont, au contraire, bénéficié du drainage ventricu¬ 
laire permanent et, dans les suites post-opératoires, 
on a pu noter : 

1“ La disparition des phénomènes d’hypertension. 
2“ La persistance des phénomènes de commotion 
cérébrale qui disparaissent en un laps de temps 
variant avec l’intensité des lésions traumatiques. 

Comme, dans l’hypertension post-traumatique, 
les causes de l’occlusion des voies de communica¬ 
tion du liquide sont d’origine vasculaire, on peut 
admettre que la disparition des signes cliniques 
répond à celle des lésions et qu’elle indique le 
moment où il est permis de supprimer le drainage. 
Cette suppression, facile, a été faite chez les 
9 opérés, du 9° au 24® jour, la présence du drain 
n’ayant été par elle-même la cause d’aucun ac¬ 
cident. P. Grisel. 


R. Leriche et A. Jung. Etudes sur la calcémie 
après les opérations d’après 150 examens (Jour¬ 
nal de Chirurgie, t. 45, n® 1, Janvier 1935, p. 1-15). 
— On compte volontiers l’hypocalcémie comme un 
des éléments habituels de la maladie post-opératoire. 
Les recherches systématiques de L. et J., faites qn 
série chez 150 opérés, et avec cette condition que 
le dosage du calcium a toujours été fait par la 
môme méthode (méthode de Hirth) et par les 
mêmes personnes, les ont amenés à d’autres conclu¬ 
sions. Rappelons qu’avec la méthode de Hirth 
employée, la quantité normale de calcium, par litre 
de sérum, varie entre 0,085 et 0,100. 

Voici les différents groupes d’opérés et les con¬ 
clusions données pour chacun d’eux par les do- 

1“ G. après opération pour maladies diverses. — 
Les variations sont insignifiantes ou tout au moins 
minimes. 

2° G. après opérations parathyroïdiennes. — 
a) Quand on enlève chez un animal normal les 
4 parathyroïdes (chien), la calcémie tombe à la 
moitié de sa valeur normale et l’animal meurt de 
tétanie; l’ablation incomplète (1, 2 et môme 3 pa¬ 
rathyroïdes) laisse la calcémie dans les limites nor¬ 
males. 

b) Quand on enlève ehez l’homme hypercalcé¬ 
mique (sans adénome) une ou deux parathyroïdes, 
la calcémie'*tombe à la normale. 

c) Quand on lie chez l’animal, ou chez l’homme, 
à calcémie normale, une ou plusieurs artères thy¬ 
roïdiennes (même le plus souvent les quatre), la 
calcémie reste normale. 

d) Quand on lie chez l’homme présentant de 
l’hypercalcémie (sans adénome) une ou les deux 
artères thyroïdiennes inférieures (en particulier 
après résection du segment terminai de la thyroï¬ 
dienne inférieure), la calcémie s’abaisse à la nor- 

e) L’ablation de l’adénome para thyroïdien chez 
l’homme hypercalcémique est suivie de l’abaisse¬ 
ment à la normale ; mais, dans plus de la moitié 
des cas, le retour à la normale a été précédé d’une 
phase transitoire d’hypocalcémie. 

3“ G. après les opérations thyroïdiennes. — Les 
goitreux (ordinaires ou exophtalmiques) présentent 
habituellement une calcémie normale; la thyroï¬ 
dectomie ne modifie pas habituellement la calcémie. 

4° G. après opérations sur les surrénales. — Sur 
3 cas (2 cas de maladie de Buerger, 1 cas de spon- 
dylose rhizomélique), il a été observé un léger 
abaissement du calcium sanguin dans 2 cas; mais 
les chiffres post-opératoires restent dans les marges 
de la calcémie normale. 

5“ G. après les opérations sur le système nerveux 
sympathique. — a) La sympathectomie faite en 
dehors de la région cervicale ne modifie pas la 
calcémie d’une façon notable. 

b) La sympathectomie cervicale, faite en vue 
d’une action vaso-motrice sur les parathyroïdes, ne 
modifie pas la calcémie de l’individu normal. 

c) La sympathectomie cervicale peut relever une 
hypocalcémie dans l’hypoparathyro'idisme spontané. 

6° G. dans les interventions osseuses. — Il y a 
des chiffres irréguliers, en particulier élevés, dans 
les 8 premiers jours, puis retour à la moyenne nor- 

7“ G. après l’anesthésie. — a) Après anesthésie 
générale à l’éther il y a abaissement très léger 
dans les heures qui suivent, mais tous les chiffres 
restent dans les marges de la calcémie normale. 
b) L’anesthésie locale ne modifie pas la calcémie. 

P. Grisel. 

A. M. Dogliotti. Etudes expérimentales et 
première application clinique d’une nouvelle 
opération destinée à augmenter et à équilibrer 
la fonction neuro-musculaire dans la paralysie 
partielle des nerfs (Journal de Chirurgie, 1. 45, 
n® 1, Janvier 1935, p. Sl-48). — Ce long titre ré¬ 
sume déj.â par lui seul le mémoire et quelques ren¬ 


seignements complémentaires suffiront à le faire con¬ 
naître. La nouvelle opération est basée sur le pouvoir 
exubérant de régénération du bout central d’un nerf 
périphérique après section transversale. Son emploi 
s’est trouvé légitimé par les résultats expérimen¬ 
taux obtenus chez le ebien : le nerf sciatique sec¬ 
tionné à la partie supérieure de la cuisse, le bout 
central est dédoublé en deux faisceaux dont l’un, 
d’un volume double de celui de l'autre, est entraîné 
en haut, à travers les masses musculaires pour qu'il 
soit bien établi qu’il ne prend aucune part à la 
régénération ; le faisceau le plus grêle est suturé 
au bout périphérique du nerf qu’il doit neurotiser. 

Kn 6 à 7 mois, la paralysie, déterminée par la 
section, a pratiquement disparu; les muscles n’ont 
perdu qu’un vingtième de leurs poids et l’atrophie 
des fibres paralysées est compensée par l’hyper¬ 
trophie des fibres récupérées. 

L’application clinique a été faite chez un petit 
garçon de 6 à 7 ans, atteint de paraplégie flasque 
suite de poliomyélite avec conservation, à gauche, 
de quelques fibres motrices dans le domaine du ti¬ 
bial postérieur. L’oiiéralion. en 1930, consista à 
couper le sciatique gauche à sa partie supérieure et 
à rapprocher immédiatement les deux tronçons par 
quatre points do catgut fin. Après une première 
période de paralysie totale, on note, après 15 mois, 
une ébauche de flexion des orteils; après 2 ans, 
un état équivalent à celui de la période pré-opéra¬ 
toire et, naturellement, après 4 ans, on peut voir 
que, tandis que le membre inférieur droit est tou¬ 
jours inerte, le membre gauche présente une con¬ 
traction efficace du triceps sural et des fléchisseurs 
des orteils avec possibilité de fléchir la jambe sur 
la cuisse. 

11 y a donc eu réapparition de la contractilité vo¬ 
lontaire et électrique pour des faisceaux muscu¬ 
laires antérieurement inertes, et une semblable 
intervention trouvera ses indications dans les cas 
de persistance de fonction dans quelques groupes 
musculaires alors qu’il ne s’est pas passé plus de 
2 à 3 ans depuis le début de la paralysie et que 
l’état des muscles aura été aussi bien conservé et 
amélioré que possible par la physiothérapie. 

P. Grisel. 

J. Sénèque et A. Sicard. Les avantages de la 
réduction en position de décubitus dorsal dans 
les fractures de la colonne vertébrale (fractu¬ 
res dorso-lombaires) [Journal de Chirurgie, t. 45, 
II® 2, Février 1935, p. 161-169]. — La correction en 
hyperextension dorso-lombaire, obtenue dans le dé¬ 
cubitus ventral, des procédés de Watson Jones, de 
liobler, a ses inconvénients et ses impossibilités, 
aussi le procédé primitif, réalisant riiyperextension 
correctrice dans le décubitus dorsal, mérite-t-il d’être 
rejiris. 11 est supporté par le blessé non anesthésié ; 
il obtient dans tous les cas, sans contre-indication, 
la lordose maxima et, par suite, la meilleure réduc- 

S. et S. décrivent leur technique employée avec 
succès dans 2 cas de fracture dorso-lombaire; elle 
dérive, comme celle toute récente de Schotte, de 
celle établie autrefois par Dandridge puis par 
Stimson. 

Le blessé est revêtu d'un jersey capitonné au 
niveau des saillies osseuses et fendu sur les côtés 
pour le passage d’un champ de toile résistante large 
de 15 cm., mis au contact do la peau au niveau 
du foyer de fracture. Les deux extrémités de ce 
champ sont perforées pour le passage d’une bande 
de toile sur laquelle le croebet d’un appareil à sus¬ 
pension de Sayre exercera une traction verticale. 

Le blessé ainsi préparé est immobilisé sur une 
table de Ducroquet, le dos soutenu par des cous¬ 
sins. La traction est alors exercée progressivement 
jusqu’au moment où les épaules perdent contact 
avec la table et qui est celui où la lordose correctrice 
est complète. Les coussins sont enlevés et un corset 
plâtré confectionné. 
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Comme dans la méthode de Bolder, la mobilisa¬ 
tion, la gymnastique trouvent ici leur emploi pré- 
coee. P. Giusel. 

L’ODONTOLOGIE 

(Paris) 

Mario Deveze (Buenos-Ayres). Nouvelle contri¬ 
bution aux hormones saiivaires (Bésumé) [L'Odon¬ 
tologie, vol. 73, no 1, Janvier 1935, *p. 22-26], — 
D’après D., les glandes salivairos auraient une ac¬ 
tion hormonale. Après énervation des glandes, leur 
sécrétion est augmentée par l'adrénaline. L’ahla- 
tion des glandes salivaires provoque une glyco¬ 
surie transitoire, de l’amaigrissement, de la som¬ 
nolence. de l’Iiypotliermie (Piigliard'). Il y a des 
interactions entre les glandes salivaires et le sys¬ 
tème endocrino-syrnpathique. La sympalhine et la 
thyroxine augmentent la sécrétion salivaire. A noler 
la coexistence des parotidites avec les orchites, les 
ovariles, plus rarement avec les pancréatites et le 
ptyalisme dans la gro.ssessc. Il y a des rapports 
incontestables entre le pn salivaire et l’équilibre 
acide base du sang (de la Fuente, Tcmpestini, Sa¬ 
ra vall. 

L’hormone, sécrétée par les glandes salivaires, que 
l’on retrouve dans la .salive cl dans le sang des 
gencives, doit être différenciée des hormones élj- 
minées par la salive finsidino, hormone ovarienne 
chez la femme 000010101. 

D. attrihue un rôle morphogénéliquc et prolec- 
tenr du système dentaire à l’hormone issue des 
glandes salivaires. C. Rüppe. 

REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

G. Mouriquand (Lvonj. Les rhumatismes chro¬ 
niques et dysendocrinie (I.n Bevue da Bituma- 
thme, t, 1, n» 10. Décembre 19.34, p. 7S^-760). — 
Des travaux récents ont attribué le rhumatisme 
chronique déformant, générali.sé de Charcot, h un 
trouble parathyroïilien. Cette conception est basée 
sur les améliorations obtenues dans certains cas 
par la parathyroïdectomie. Celle amélioration est 
précoce: elle peut ('‘■Ire éphémère ou ne pas so pro¬ 
duire, parfois elle se maintient dos mois et des 
années; elle n’est jamais suivie de guérison des lé¬ 
sions articulaires, mais seulement de la disparition 
des crises douloureuses et d’une modification sou¬ 
vent importante de la Irophicilé de la peau et des 
muselés. L’hypercalcémie, constatée dans le rhu¬ 
matisme chronique généralisé, est loin d’être cons¬ 
tante. Est-il légitime de l’attribuer à un trouble 
parathyroïdien primitif? 

Si la preuve du rôle des parathyroïdes dans le 
rhumatisme de Charcot est diflîcile à donner, il 
existe presque toujours, nu cours de celui-ci, un 
trouble du métabolisme ealcique important et des 
faits contradictoires restent expliquer. L’iniec- 
tion de paralhormones, qui devrait aggraver l’affec¬ 
tion. n donné, dans quelques cas, d’importantes 
sédations des spasmes et des donleurs. 

Certains rhumatismes chroniques paraissent re¬ 
lever de troubles thyroïdiens ou de troubles ova¬ 
riens, « mais res rhumatismes sont généralement 
considérés comme primitivement dvslrophiqnes, 
non inflammatoires et, de ce fait, nullement a.ssi- 
milables au rhumatisme chronique progressif géné¬ 
ralisé ofl prédominerait l’inflammation ». Cette 
façon d’envisager les choses se hetirle dans la réa¬ 
lité è divers obstacles. Boheut Clément. 

P.-P. Ravault et D. Vincent (T vonl. Rhuma¬ 
tisme chronique et calcémie (T.a Bevue du Bhu- 
malhme, I. 1, n® 10, Décembre 19.34, p. 761-77.5). 
— En utilisant la technique de Velluz et De.scha- 
zeauK, B. et V. ont dosé le calcium sanguin de 
24 malades, atteints de rhumatisme chronique de 
formes et de localisations diverses. 


De la leeture des résultats, il ressort que l’hy¬ 
percalcémie est rarement observée dans le rhuma¬ 
tisme chronique. Elle a été rencontrée une fois sur 
11 cas de rhumatisme de Charcot, une fois sur 
6 cas do rhumatisme d’IIeberden; dans l’ensemble, 

4 sujets sur 24 méritent d’être considérés comme 
hypercalcémiques (1/6). En revanche, il y a sou¬ 
vent un certain degré d’hypocalcémie : 3 fois sur 
11 rhumatismes de Charcot, 2 fois sur 6 rhuma¬ 
tismes d’Hcherden. Mais l’écart est peu considérable 
entre les chiffres extrêmes, 88 et 131 milligr. Los 
calcémies, bas.ses entre 88 et 100 sont à peine éloi¬ 
gnées de la normale ; les hypercalcémies entre 115 
et 131 sont modérées. En élargissant un peu les 
limites de la calcémie normale, on y ferait entrer 
tons les chiffres obtenus au cours des arthropa- 
Ihies chroniques. 

Ces dosages ne montrent guère de rapport entre 
le taux de la calcémie et la forme anatomo-clinique 
du rhumatisme chronique. Il ne semble pas non 
plus que l’ancienneté du processus, son caractère 
plus ou moins évolutif, l’êgo du malade aient une 
influence sur le taux du Ca sanguin. 

B. et V. ne pensent pas que « mis .) part cer¬ 
tains cas exceptionnels, l’hypercalcémie, notée dans 
le rhumatisme chronique, soit le témoin d'une 
hypcrparalhyroïdic primitive cl que, par consé¬ 
quent, le rhumatisme déformant soit l’exprc.ssion 
d’une affection localisée initialement dans les 
glandes parathyroïdes ». 

Il faut plutôt chercher la raison d’être des varia¬ 
tions de la calcémie observée dans les arthrites 
chroniques, d’une part dans les mnlalions calciques 
locales qui s’effectuent au niveau des lésions ostéo¬ 
articulaires et dans l’ensemble du squelette et, 
d’autre part, dans certaines propriétés encore mal 
connues des tissus de ces malades. 

Robeut Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Heinz Kalk. Syphilis gastriaue chez un gar¬ 
çon atteint de svphilis congénitale (Klinhebe 
Wochensrhnft, t. 13, n® 51, 22 Décembre 19,34. 
p. 1823-1825). — Les observations de syphilis gas¬ 
trique se sont beaucoup multipliées nu cours de ces 
dernières années, mais dans beaucoup de cas la 
preuve qu’il s’agissait de syphilis n’a pas été faite 
d’iine manière snffi.sante. Cependant, d’après K., 
il est bien des cas de syphilis gastrique diagnosti¬ 
qués cliniquement qui doivent être considérés 
comme sôrs bien q>ie le diagnostic histologique 
n’ait pu être fait. 

K. donne l’observation d’un garçon de 14 ans 
qui, depuis deiix ans, présente des douleurs gas¬ 
triques immédiatement ou une demi-heure après les 
repas, donleurs qui sont souvent suivies de vomis¬ 
sements. Ces troubles ont disparu pendant quelques 
mois, puis ont rep.aru en même temps que l’enfant 
maigrissait tout en conservant son appétit. L’examen 
ne montre rien de bien particulier, sa\if une vitesse 
anormale de la sédimentation des globules rouges 
et l’absence d’acide libre dans le suc gastrique. 
L’examen aux rayons Rrentgen montre q:ie les 
replis de la muqueuse gastrique ne peuvent pas 
être rendus visibles, que l’estomac pré.sente une 
forme de sablier, que les mets stagnent dans l’oeso¬ 
phage, que le péristallismo ne s’observe que dans 
la région prépylorique Ainsi, l’estomac présente de 
la rigidité et un épaississement des parois avec sup¬ 
pression du relief. On pense à une tumeur maligne 
et on intervient (Sauerbruch). 

Une induration de la grosseur d’un pruneau est 
trouvée au voisinage de l’angulus et il existe des 
g.anglions indurés an voisinage de la petite cour¬ 
bure. On fistulisé une anse jéjunale en vue de 
l’alimentation artificielle. L’examen histologique 
d’une pièce fait faire le diagnostic de gastrite chro¬ 
nique. 


Cependant, l’étal ne s’améliore pas sensiblement 
et K., ayant eu l’occasion d’examiner l’enfant, cons¬ 
tate l’existence de dents d'IIutchinson, de kératite, 
de rhagades cicatrisées au voisinage de l’angle de 
la bouche, d’un palais ovigal avec nez en selle 
marqué. La réaction de Wassermann est fortement 
positive. Le père reconnaît avoir contracté la 
syphilis et avoir été peu traité. Il fait l’impression 
d’un paralytique général bien que les réactions san¬ 
guines soient chez lui négatives. La mère a 4 en¬ 
fants bien portants et n’a pas eu d'avortement et 
ses réactions sont négatives. 

K. fidt donc le diagnostic de syphilis gastrique 
h cause de la périodicité des douleurs, des vomisse¬ 
ments, de la diminution du poids malgré le bon 
appétit, de l’achylie, de l’accélération de la sédi¬ 
mentation, de l’anémie avec lymphocytose relative 
et de la rigidité avec infiltration dans la région 
du corps de l’estomac. Un nouvel examen histolo¬ 
gique de la pièce opératoire ne permet pas de cons¬ 
tater de lésions nettement syphilitiques. Un trai¬ 
tement aniisyphilitique fait disparaître les troubles 
de sorte, que l’alimentation peut se faire par la 
bouche sans aucun inconvénient, mais l’achylic ré¬ 
fractaire .5 l’histamine persiste. 

A ce propos. K. remarque que 3 ras de ce genre 
seulement ont été publiés en Amérique (2 cas de 
Le Wald et 1 cas de Verbrycke). 

P.-E. MoiuiAnDT. 

F. Parkfts Weber. Erythrémie avec migraine, 
goutte et thrombophilie (Kliniarhe. Wochensebrift, 
t. 14, n® 1. 5 .Tanvier 1935, p. 1,5-17). — L’ob.ser- 
valion de W. concerne un homme de 43 ans, assez 
maigre, d’aspect érylhrémique, ,5 rate volumineuse, 
présentant depuis 1922 des crises douloureuses du 
genre de la migraine ophtalmique souvent .associée 
i) de la diplopie et. depuis 1929. à de l’arthrite 
goutteuse accompagnée de tophi. L’examen du sang 
donne les résidtats suivants: hémoglobine 132 pour 
100. érythrocytes 9,5 millions, leucocytes 14.900 
dont 1 pour 100 de myélocytes et 5 pour 100 de 
monocytes. En 1933. le malade entre b l’hôpital 
dans un état qui fait songer îi une thrombose de 
la petite branche de la coronaire. En même temps, 
la rate augmente fortement de volume; il apparaît 
des palpitations de cceur et on n’arrive ft obtenir 
aucune amélioration ni par la phénylhydr.azine, ni 
par les injections d’extrait de rate, ni par un 
régime riche en graisse. Après une amélioration gé¬ 
nérale, concernant également les phénomènes de 
goutte, le malade a brusquement du mélæna et 

A l’autopsie, on constate l’absence d’ulcus, af¬ 
fection .5 laquelle on av.ait songé pendant la vie et 
l’existence d’un infarctus par thrombose ou par 
embolie des veines de l’iléon. La rate est bourrée 
de cicatrices d’infarctus et l’artère hépatique pré¬ 
sente une vieille thrombose. 

W. remarque que, dans beaucoup de cas. l’éry¬ 
thrémie est associée h des thromboses artérielles et 
que, d’après Lüdeke. il existerait, en pareil cas. une 
dispo.sition pathologique è la formation répétée de 
thrombo.scs, disposition dont ce dernier auteur a 
pu retrouver 60 ob.servatloris dans la littérature. 
Dans 14 cas seulement, l’examen du sang a été 
publié et il y avait 10 fois polycythémie. D’autre 
part, l’érythrémie est souvent compliquée de 
goutte. 11 est possible, d’autre part, que la mi¬ 
graine constatée chez ce malade soit due, en der¬ 
nière analyse, 5 l’érythrémie agissant par l’inter¬ 
médiaire de la goutte. 

W. remarque, en outre, que, chez ce siijet, le 
nombre des leucocytes était, comme d’ordinaire, 
en pareil cas, relativement plus élevé que celui des 
érythrocytes et qu’on est en conséquence intéressé 
è parler d’érythroleucémie. On constate, d’ailleurs, 
tous les intermédiaires entre l’érythrémie pure, les 
érythroleucémies et les leucémies myéloïdes ma¬ 
lignes. II est très rare d’observer le type de leucémie 
bénin sans érythrémie. Par contre, l’élément Icu- 
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cémique du sérum peut devenir malin quand les 
leucocytes et les myélocytes dépassent 100.000. On 
objecte à la théorie néoplasique des leucémies que 
les organes leucémiques ne provoquent pas de réac¬ 
tions tissulaires semblables à celles que provoque 
le néoplasme malin ordinaire. 11 s’agit là d’une 
propriété générale des cellules du sang qui, nor¬ 
malement, ne lèsent pas les tissus périvasculaires 
et qui conservent cette propriété alors même 
qu’elles sont devenues malignes. 

P.-E. MoiuiAiurr. 

J. Olivet. Notions fondamentales sur la ques¬ 
tion de l’hyperionie maligne (Forme évolutive 
cérébrale, pseudo-urémie maligne) [Klinische 
Wochenschrift, t. 14, n° 2, 12 Janvier 1935, p. 47- 
.51]. — Après avoir rappelé que, pour Becher, l’en¬ 
céphalopathie angiospastique peut affecter trois 
formes : une forme apoplectique, une forme dysp¬ 
néique et une forme psychosique, O. remarque que 
la différence essentielle entre les urémies vraies et 
la pseudo-urémie est constituée par le fait que dans 
la première seule il existe de l’insuffisance rénale. 
Dans la seconde, on constate souvent des céphalées 
extrêmement pénibles, des troubles .sensoriels pas¬ 
sagers, des accès convulsifs, de l’aphasie et surtout 
des troubles psychiques aigus. Ces étals figurent 
souvent, mais non toujours dans le tableau de l’hy¬ 
pertension pâle. Ils sont passagers et, en général, 
suivis soit d’urémie vraie, soit d’insuffisance car¬ 
diaque, soit d’apoplexie. 

O. donne deux des six observations de ce genre 
qu’il a pu étudier et qui ont évolué avec des ijhéno- 
mènes de pseudo-urémie avec fonctions rénales et 
circulatoires bien conservées ou en tout cas suffi¬ 
santes. Le symptôme prédominant a été la céphalée 
qui a souvent précédé de longtemps la maladie pro¬ 
prement dite. Un autre symptôme est constitué 
par la dyspnée du type de Cheyne-Stockes, condi¬ 
tionnée par des troubles circulatoires des centres. 
Il survient également des accès de vertige, des 
troubles de la conscience, des nausées, de l’angoisse, 
de l’incertitude de la marche, allant jusqu’à des 
ictus cérébraux avec troubles de lu parole, obnubi¬ 
lation profonde, etc. Ces accès sont généralement 
passagers et peuvent entraîner des troubles psy¬ 
chiques et notamment des états confusionnels. 
(juand les symptômes cérébraux apparaissent, le 
cours de la maladie devient souvent très rapide. 

Parmi les symptômes constants figurent les alté¬ 
rations du fond de l’oeil (rélinite albuminurique) 
et l’augmenlalion de la pression du sang qui dé¬ 
passe 200 mm. Ces deux signes sont d’un mauvais 
pronostic. Les fonctions rénales sont conservées 
dans tous les cas. 

Au point de vue anatomo-pathologique, la 
pseudo-urémie est très caractérisée. Toutes les ar¬ 
tères et toutes les artérioles du cerveau ont une 
paroi épaissie et font saillie sur la surface do sec¬ 
tion. Dans aucun de ces cas, il ne s’est trouvé de 
diminution marquée de l’épaisseur de l’écorce des 
reins. Ce sont donc les artères cérébrales qui ont 
entraîné la mort. En somme, pour O., le nom de 
néphro-sclérose maligne, qui ne désigne qu’un 
symptôme et pas môme le plus important, devrait 
disparaître et faîre place à celui d’hypertonie ma¬ 
ligne ou encore, comme le veut Otfried Millier, 
à celui d’hypertonie artério-scléreuse. 

P.-E. MOIUIAIIDT. 

Franz-X. Hausberger. Régulation nerveuse du 
métabolisme des graisses (Klinische Wochen- 
schrijl, t. 14, II» 3, 19 Janvier 1936, p. 77- 
79). — Comme Goering et indépendamment de cet 
auteur. H. a réussi à montrer que les dépôts de 
graisse reçoivent une innervation spécifique et indé¬ 
pendante de celle des ti.ssus avoisinants. IL a pour¬ 
suivi des expériences qui ont porté sur les masses 
graisseuses inlerscapulaires des souris et des lapins. 
Chez des souris, ces masses sont à petites vacuoles et 
possèdent par suite la propriété de se modifier très 


rapidement sous l’influence de l'alimeulalion. Ces 
organes sont pairs, de sorte qu’il est possible d’en 
énerver l’un d'eux indépendamment de l’autre. Sur 
37 souris sur lesquelles une intervemtion de ce 
genre a été faite, on a constaté que la section des 
nerfs a pour conséquence l’arrivée, au bout de 

10 heures déjà, dans le tissu intéressé, d’un cou¬ 
rant de glycogène qui est transformé immédiate¬ 
ment en graisse. Au bout de 3 à 5 semaines, la 
masse graisseuse atteint un maximum qu’elle ne 
dépasse plus, et alors les petites vacuoles sont de¬ 
venues à peu près aussi grosses que celles d’un 
tissu à grosses vacuoles. 

Chez les 16 animaux, opérés à l’état de jeûne, 
on a constaté que la masse énervée accumulait de 
la graisse plus vite et plus abondamment. Chez 
des animaux soumis au jeûne après l’intervention, 
l’augmentation des réserves dans l’organe énervé 
est également accélérée. Cependant, si le jeûne se 
prolonge, l’organe énervé finit par perdre lui aussi 
ses réserves, et même ses dernières réserves dispa¬ 
raissent un peu plus tôt que celles de l’organe à 
connexions nerveuses intactes. Ainsi, tant que l’hy- 
polipémie n’est pas trop faible, l’énervation permet 
de constituer des réserves et doit, par conséquent, 
être considérée comme ayant diminué le seuil du 
tissu intéi'essé pour les graisses. Inversement, le 
tissu normal serait soumis à un tonus nerveux qui 
empêche l’exàgération des dépôts ou qui, s’il 
est nécessaire, détermine la fonte de ces dépôts. 
H. remarque à ce sujet qu’on a constaté chez beau¬ 
coup d’obèses une lipémie inférieure à la normale. 
On ne saurait donc prétendre que le métabolisme 
périphérique des graisses soit un problème pure¬ 
ment physique, résolu par l’équilibre des masses. 
Les tissus, dans lesquels se font des dépôts, jouent 
un rôle en réalisant ce que Bergmann a appelé une 
« tendance lipomateuse ». D’autre part, les études 
hislogénéliques et morphologiques de Wassermann 
ont montré que le tissu graisseux constitue un 
système spécial qui ne peut pas être confondu avec 
celui du tissu conjonctif. 

P.-E. MowiAnnT. 

G. Perémy. Observations cliniques sur 80 cas 
de tumeurs hypophysaires (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 14, n" 3, 19 Janvier 1935, p. 92-94). — 
Au cours des dix dernières années, il a été observé, 
à la clinique médicale de l’Université de Budapest, 
80 cas de tumeurs hypophysaires que P. a exa¬ 
minés. Sur ces 80 cas, 35 étaient acromégaliques. 
Chez ceux-ci, le maximum de fréquence s’est ob¬ 
servé entre 20 et 25 ans, puis entre 41 et 45 ans. 
La fertilité des 16 femmes, qui figurent dans ce 
groupe, paraît avoir été normale. D’ailleurs, l’acro¬ 
mégalie est souvent survenue pendant la grossesse 
ou après l’accouchement. Chez 3 acromégaliques, 

11 y avait syphilis, mais il ne semble pas que cette 
affection joue un rôle étiologique dans l'atteinte de 
l’hypophyse. 

Parmi les symptômes observés chez ces malades, 
ceux de tumeur cérébrale (3 cas), de troubles vi¬ 
suels (2 cas), stase de la papille (6 cas), ont été 
plutôt rares. Au point de vue du métabolisme, la 
glycosurie a été observée 3 fois chez les femmes 
et le métabolisme de base conservé 16 fois sur 33, 
vraisemblablement par production exagérée de 
l’hormone Ihyrotrope. Dans 2 cas, cependant, le 
métabolisme de base a été inférieur à la normale. 
Sur les 35 malades, il y a eu 5 morts, 12 dont 
on n’a pas eu de nouvelles, 16 qui continuent à 
travailler et qui ont d’ailleurs été traités par les 
rayons Reenigen. 'L’intervention ne serait utile que 
dans les cas où la vision s’altère rapidement et dans 
ceux où la pression intracrânienne est très élevée. 

Dans un second groupe figurent 45 malades pré¬ 
sentant des tumeurs de l’hypophyse. Ces malades 
accusent plus souvent que les acromégaliques 
une altération des fonctions hypophysaires. Sur 
24 femmes, il en est 10 dont les règles ont apparu 
tardivement, 1 qui n’a jamais été réglée, 5 dont 


les règles ont toujours été irrégulières et rares. La 
fertilité n’a cependant pas diminué (36 enfants pour 
16 femmes mariées). 

Ces tumeurs ont déterminé, dans lu moitié des 
cas, des symptômes d’hypertension intracrânienne 
et, dans un tiers des cas, des phénomènes de stase 
de la papille. Seuls 2 malades n’ont présenté jus¬ 
qu’à la mort aucune altération de la vision. L'hé¬ 
mianopsie bi-tcmporale n’a été observée que <laus un 
sixième des cas. Les troubles de l’odorat et du goût 
sont importants et .ont été observés dans un (piart 
des cas. De même, la parésie de la IID et de la 
V° paires crâniennes a été fréquente. Dans plu¬ 
sieurs cas, on a constaté des troubles endocriniens 
cl notamment des pertes de poids de 10 à 20 kilogr., 
sans qu’il survienne de cachexie proprement dite, 
ni de symptômes caractéristiques, ni de syndrome 
net de la dystrophie adiposo-génilale. Dans 2 cas, 
il y avait nanisme. Chez la moitié des hommes, il 
y avait Impotence sexuelle avec atrophie des or¬ 
ganes sexuels. Chez les trois quarts des femmes 
adultes, les règles avaient cessé. Le repas d’épreuve 
d’Ewald a été administré à 8 de ces malades et 
a permis de constater quatre fois de rtichlorhydrie 
alors que sur 5 acromégaliques on avait constaté 
3 fois de l’hyperacidité. 

Pour ce deuxième groupe, le pronostic est beau¬ 
coup plus mauvais que pour le premier. Sur 45 ma¬ 
lades, il en est 15 qui sont morts. 

P.-E. MoiuiAimr. 

FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
(Berlin) 

H. G. Würthl. Le traitement physique de la 
constipation (Fortschrillc der inedizin, t. 53, n" 2, 
14 Janvier 1935, p. 24-28). -- Pour combattre là 
constipation (Fortschritte der Medizin, t. 53, n‘> 2, 
lement la plus fréquente, W. préconise la gym¬ 
nastique abdominale dont il détaille les modalités. 

On lu fera le corps dévêtu, d’abord en décubitus 
horizontal. On aura soin de bien faire bomber en 
avant la paroi abdominale pendant l’inspiration 
pour faire descendre à fond le diaphragme, et on 
la rétractera pendant l'expiration. A défaut d’un 
moniteur de gymnastique pour apprécier l'exé¬ 
cution correcte de ces mouvements, on peut se 
servir d’un sac de sable de 3 à 5 kilogr., ])lacé 
sur le ventre et préalablement chauffé, qui produit 
en outre une sorte de massage. Après avoir fait 
cet exercice respiratoire pendant une dizaine de 
minutes, on le répétera en position génu-pcctorale, 
Jiuis on l’exécutera en positions latérales gauche et 
droite. On passera ensuite à des mouvements de 
pédalage faits alternativement avec les deux 
jambes en décubitus dorsal. Enfin on exécutera 
des flexions du tronc également en décubitus dor¬ 
sal, en expirant pendant la flexion et en insjjirant 
pendant le retour du torse en arrière. 

On réservera le massage abdominal aux formes 
atoniques de constipation. 11 s’e.xécutera sur le dos, 
mais le thorax fléclii à 30“ au moyen de coussins, 
et les jambes fléchies de façon à relâcher au maxi¬ 
mum la paroi abdominale. 

Pour faire cesser le spasme anal, fréquent chez 
certains constijvés, on fera une dilatation prudente 
de l’anus. 

Enfin la défécation doit avoir lieu, les genoux 
maintenus le [jlus haut possible, c'est-à-dire sur 
des sièges bas ou encore à la tur<iue. 

P.-L. M.Amii. 

THE /IMERICAN JOURNAL ot tbe 
MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

N. W. Barker, G. E. Brown et G. M. Roth. Effet 
des extraits de tissus sur les douleurs muscu¬ 
laires d’origine ischémique (Claudication inter¬ 
mittente) [ The American Journal of Ihc medical 
Sciences, t. 189, n“ 1, Janvier 1935, p. 36-43], — 
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On connaît les bons résulluls que donnent divers 
extraits de tissus {pancréas, muscle strié, etc.) dans 
les douleurs angineuses et dans la claudication in¬ 
termittente. 

Pour apprécier plus exactement l’effet de cette 
médication. B., B. et R. ont imaginé une épreuve 
de claudication (marche à la cadence de 120 pas 
par minute jusqu’à ce qu’une gêne assez intense 
se pro(juise pour forcer le malade à s’arrêter). Ils 
ont soumis à cette épreuve des malades atteints 
d’affections artérielles oblitérantes. Ayant ainsi pré¬ 
cisé par des épreuves répétées le « temps de clau¬ 
dication », ils ont injecté par voie intramusculaire 
divers extraits : extrait pancréatique, privé d’insu¬ 
line, extrait de muscle strié, acide adénosine-phos- 
phorique, adénosine, et l’eclierché leur effet sur le 
temps de claudication et sur la température super¬ 
ficielle, ce qui permet d’apprécier la vaso-dilatation 
produite. 

Ils ont noté un allongement du temps nécessaire 
pour produire la claudication intermittente chez 
92 pour 100 des 55 malades atteints de thrombo- 
angéite oblitérante et d’artérioselérose oblitérante 
à la suite de l’injection d’extrait pancréatique. On 
constata un effet semblable chez une série de 8 ma¬ 
lades atteints de maladie de Buerger après injec¬ 
tion d’extrait de muscle (myostone); ce dernier 
ne produisit un allongement du temps de claudi¬ 
cation que chez un seul malade atteint d’artério¬ 
sclérose oblitérante. Le myostone pris pair la bouche 
produisit un effet analogue, mais plus transitoire, 
chez la plupart des patients atteints de claudication 
intermittente. On observa une augmentation du 
temps de claudication nette, mais moins frappante, 
dans 4 cas où les malades j-eçurent, soit de l’acide 
adénosine-phosphorique, soit de l’adénosine par 
voie intramusculaire. 

Ces résultats ne peuvent pas être mis sur le 
compte d’une vaso-dilatation ; ils sont la consé¬ 
quence d’une action s’exerçant directement sur les 
muscles ischémiques qui se contractent. 

P.-L. Marie. 

M. A. Glaser, G. P. Imerman et S. W. Imer- 
man. L’encéphalite et la myélite hémorragiques 
consécutives aux injections intraveineuses 
d’arsénobenzol (The American Journal oj lhe me¬ 
dical Sciences, t. 189, n" 1, Janvier 1935, p. 64-79). 
— Analysant une série de 168 accidcmls du côté 
du système nerveux central consécutifs à des injec¬ 
tions intraveineuses d’arsénobenzol. G., I. et I. 
ont trouvé une mortalité de 26 pour 100. Dans 
l’ensemble, la proportion est faible par rapport au 
nombre des malades traités et au nombre d’in¬ 
jections; on note, en effet, un décès par 5.398 cas 
traités^et par 28.768 injections. 

Le terme d’encéphalo-myélite hémorragique prête 
à la critique, car il n’y a pas inflammation; il 
s’agit en réalité de nécroses périvasculaires avec 
foyers hémorragiques. 

La réaction toxique peut se produire en dehors 
de la syphilis, témoin les 2 cas personnels relatés 
par les auteurs au cours d’une angine de Vincent 
n’ayant reçu que deux faibles doses; elle est indé¬ 
pendante, de la dose injectée, du nombre des injec¬ 
tions, de la toxicité du médicament lui-même, de 
l’âge et du sexe du patient. Elle se montre le plus 
souvent après la seconde dose, mais on a constaté 
des aceidents après la quinzième dose. De plus, il 
y a des cas où le médicament n’a pas produit 
tout d’abord d’effets fâcheux, mais en a causé 
quand il a été repris plusieurs années plus tard. 

Les accidents se montrent do 12 heures à 70 jours ' 
après l’injection, mais d’ordinaire dans les 
12 jours suivants. Les symptômes principaux sont 
la céphiilée, les vomissements, l’excitation nerveuse, 
les frissons, les vertiges, accompagnés de fièvre, de 
cyanose et de troubles de la respiration et du 
pouls. Du côté du système nerveux, on note des 
convulsions, de la perte de conscience, des modi¬ 
fications pupillaires, des paralysies oculaires, des 


troubles des réflexes et des sphincters, des troubles 
mentaux, de l’hémiparésie et de la raideur de la 
nuque. Les examens de laboratoire indiquent la 
présence d’une néphrite aiguë dans un assez grand 
nombre de cas et de- l’hypertension du liquide 
céphalo-rachidien. 

Anatomiquement, les lésions peuvent atteindre 
l’encéphale ou la moelle, isolément ou simultané¬ 
ment; les méninges peuvent être touchées; on note 
alors des signes cliniques de méningite. La réaction 
est d’ailleurs plus diffuse que focale et le dia¬ 
gnostic clinique dérive de l'organe le plus touché; 
c’est ainsi que l’on parlera d’encéphalite, de myé¬ 
lite ou d’hépatite. 

Pour éviter ces accidents, on s’abstiendra de l’ar- 
sénobenzol chez les malades ayant des lésions ré¬ 
nales ; on observera une technique irréprochable 
pour les injections ; on pourra donner de l’éphé- 
drine ou de l’atropine avant d’.administrer l’arsé- 
nobenzol. Curativement, on emploiera l’adrénaline, 
l’hyposulfite de sodium ou mieux de calcium, le 
déhydrocholatc de sodium, le chlorure de calcium, 
la solution de glycose à 50 pour 100, les sédatifs 
(barbiturates, éther, etc.); on s’efforcera do dimi¬ 
nuer la pression intracrânienne par des mesures 
médicales (ponction lombaire, cure de déshydrata¬ 
tion par les injections intraveineuses hypertoniques 
de glycose, 50 à 100 eme de solution à ,50 p. 100 
toutes les 4 heures) ou môme chirurgicales (lami¬ 
nectomie décompressive, quand il existe un blo¬ 
cage du liquide céphalo-rachidien, ou trépanation 
décompressive). 

P.-L. Maiue. 


NEW YORK STATE JOURNAL OF MEDICINE 

David D. Berlin et H. L. Blumgart. Le trai¬ 
tement des cardiopathies chroniques incurables 
par thyroïdectomie totale (New York Siale Jour¬ 
nal oj Medicine, t. 34, n® 24, 15 Décembre 1934, 
p. 1047-1051). — En abaissant le métabolisme ba¬ 
sal par thyroïdectomie totale, on peut espérer di¬ 
minuer la disproportion entre les besoins tissulaires 
et l’apport sanguin réduit du fait d’une cardiopa¬ 
thie chronique, et rétablir aussi un certain équi- 

Au cours des affections cardiaques chroniques, 
lorsque le traitement est incapable de produire une 
amélioration, on peut essayer la thyroïdectomie. 
Les malades atteints d’angine de poitrine sont ceux 
qui courent le moins do risques; lorsqu’il y a asso¬ 
ciation d’asthme cardiaque, l’intervention est plus 
sérieuse. Les asystoliques congestifs doivent être 
choisis avec grand soin. 

L’ablation de la thyroïde ne modifie pas la lésion 
cardio-vasculaire. Si le processus pathologique est 
rapidement progressif, il est probable qu’il conti¬ 
nuera après l’opération et que l’amélioration sera 
courte. Les cas les moins favorables sont ceux de 
maladies rapidement progressives, particulièrement 
les hypertensions artérielles malignes, les affections 
cardio-vasculaires syphilitiques. L’opération ne doit 
pas davantage être entreprise lorsqu’il y a une 
infection pulmonaire active, une poussée rhumatis¬ 
male aiguë, un trouble fonctionnel rénal ou de 
l’azotémie. Elle est contre-indiquée lorsque le méta¬ 
bolisme basal est au-dessous de ■— 20 [lour 100. 
Pour espérer un succès, il faut que le canir affaibli 
présente encore quelques réserves. 

De 40 malades opérés pour asystolic congestive, 
22 ont maintenu leur compensation fonctionnelle 
2 à 17 mois après l’opération ; 5 ont présenté une 
nouvelle décompensation temporaire, mais sont .5 
présent bien; 6 sont morts 1 à 11 mois après l’opé¬ 
ration; 2 n’ont présenté aucune amélioration; 5 
sont trop récents pour qu’on puisse juger du ré¬ 
sultat. Ixîs 22 sujets améliorés travaillent ou sont 
capables de travailler. 

Sur 20 angines de poitrine, 13 ont eu une amé¬ 
lioration notable qui dure depuis 2 à 17 mois (ils 


n’ont pas eu d’attaques) ; dans 4 cas, le mieux fut 
léger, et dans 3, nul. Aucun décès post-opératoire. 

.Sur un total de 60 opérations, il y eut 6 morts 
au cours de rint(M'venlion, toutes durant la pre¬ 
mière jiériode de recherches. L’asyslolie et la bron¬ 
cho-pneumonie furent la cau.se de la mort vérifiée 
à l’autopsie. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

Cari W. Rand et Raymond G. Taylor (Los An¬ 
geles). La radiothérapie dans le traitement des 
tumeurs de la glande pituitaire (Archives oj 
Surçiery, vol. 30, n® 1, Janvier 1935, [i. 103-150). 
— Cet article est le résumé de 23 cas de tumeurs 
de l’hypophyse qui ont été traitées jiar la radio¬ 
thérapie. Dans l’ensemble la radiothérapie est sus- 
ce])tibl(' de donner un certain résultat ; il semble 
qu’il y ait non pas une régression des symptômes 
mais plutôt un arrêt dans l’évolution de la mala¬ 
die; en particulier après le traitement l’état des 
symptômes oculaires et des signes d’acromégalie 
persistent inchangés mais sans aggravation, tout 
au moins dans les cas favorables. R. et T. n’ont 
pas eu la possibilité d’étudier l’anatomie patholo- 
giipie de ces-tumeurs après radiation. 

Si l’on étudie l’action des radiations suivant les 
différentes variétés des tumeurs de l’hypophyse 
on obtient les précisions suivantes: les adénomes 
chromophiles dont 5 cas ont été irradiés semblent 
les tumeurs les plus sensibles puisque certains de 
ces cas ont été suivis avec des améliorations durant 
depuis 4 mois jusqu'à 10 ans; inversement les 
adénomes chromophobes (13 cas) ont des l'éponses 
très variables aux radiations et semblent dans l’en¬ 
semble beaucoup moins sensibles aux radiations, 
enfin 2 cas d’adéno-carcinome ont été traités sans 
résultat et 3 cas d’adénome kystique de la variété 
chromophobe n’ont pas non plus donné de résultat 
appréciable. 

La conclusion de cet article est que R. et T. 
malgré le peu de résultats brillants pensent tout 
de même qu’il est logique de persévérer dans le 
traitement radiothéraiiiqùc des tumeurs de l’hypo¬ 
physe, quand cela ne serait que comme traitement 
pré-opératoire. 

F. u’Allaines. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

R. Appelmans et F. Clayesoons ('l.ouvainï. Le 
rôle de l’hérédité dans l’étiologie de l'ulcère 
gastro-duodénal (Le Scalpel, t. 88, n® 1, 5 Janvier 
1935, p. 13-15). — Chez 2 jumeaux d>' 28 ans, on 
a pu observer deux cas d’ulcère gastrique parfaite¬ 
ment superposables, ayant débuté chez l’un par 
des douleurs posi-prandiales depuis 5 à 6 ans et 
ehez l’autre par des douleurs 1 à 2 heures après le 
repas depuis 7 ou 8 ans. Ce dernier fut opéré d’ur¬ 
gence pour perforation en péritoine libre de l’ul¬ 
cère, puis 6 semaines après, résection de l’estom.ac 
par gastro-pyloreelomie large et anastomose ter- 
mino-latérale Iransmésocoliqiie sous anesthésie 
splanchnique. 

Le même jour, la même intervention était pra¬ 
tiquée chez le frère. Tous deux avaient un ulcère de 
Il petite courbure de l’estomac, l’un un peu plus 
grand que l’autre. Tous deux firent une pneumo¬ 
nie post-opératoire et se rétablirent complèlemenl. 

L’identité des lésions, apparues à la même épo¬ 
que, chez des jumeaux de même sexe, fait suppo¬ 
ser un facteur héréditaire dans leur production. Un 
cas analogue existe dans la littérature. Il existe 
aussi des observations d’ulcères chez plusieurs 
membres de la même famille et d’Amato a trouvé, 
sur 122 cas d’ulcères, des antécédents héréditaires 
dans 59,8 pour 100 des cas. 
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On peut supposer une prédisposition héréditaire 
se manifestant par des troubles fonctionnels de l’cs- 
lomac, hyperacidité, anomalie de motilité ou au¬ 
tres causes favorisantes de l’ulcère. 

Robert Clément. 

P. Govaerts et P. Cambier. Interprétation des 
images radiologiques dans les pneumopathies 
des lobes supérieurs, en particulier dans le 
cancer pulmonaire (Le Scalpel, t. 88, n” G, 9 Fé¬ 
vrier 1935, p. 1G1-1C6). — Aucun signe radiologi¬ 
que ne paraît d’une valeur absolue pour différen¬ 
cier les pneumopathies des lobes supérieurs lors¬ 
qu'elles se manifestent par une opacité totale. La 
limitation de la lésion par un contour net, l’at¬ 
traction de la trachée du côté malade et l’imper¬ 
méabilité au lipiodol du territoire opaque n’ont 
pas de valeur absolue. On peut les retrouver aussi 
bien dans les abcès fibreux du sommet. Le diagnos¬ 
tic dépend de la confrontation des signes cliniques 
et de l’image radiologique, l’interprétation est par¬ 
fois d’autant plus difficile que cancer et abcès peu¬ 
vent être associés. 

Les ombres hilaires qui marquent d’ordinaire, 
au point de vue radiologique, le début du cancer 
pulmonaire, sont de deux ordres. Ou bien elles 
sont arrondies et bien limitées correspondant à un 
envahissement généralement ganglionnaire, par¬ 
fois péribronchique, ou bien il s’agit d’une image 
digitiforme, d’infiltration péribronchique, presque 
pathognomonique du cancer. Cependant, cette 
image ellc-môme peut prêter à confusion : on l’a 
observée notamment dans l’extension lente d’un 
processus pneumonique subaigu. 

Robert Clément. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Lwow) 

Br. Braun. Mécanisme de l’action thérapeuti¬ 
que du facteur de Castle dans la maladie de 
Biermer (PolsUa Gazela Letcarska, t. 13, n° 45, 
4 Novembre 1934, p. 835-888). — Sur deux malades 
atteints d'anémie pernicieuse, R. reprend les expé¬ 
riences faites par Castle dans le but d’étudier le mé¬ 
canisme de l'action de cette méthode. Les malades 
dont R. relate les détails de l'ohservation reçoivent 
quotidiennement GO à 100 eme de liquide exprimé 
du mélange de 250 gr. de viande de boeuf hachée 
et soumise pendant une heure à la température 
de 37° à l’action de 150 eme de suc gastrique frais, 
soit de porc, soit de l’homme. La pulpe de viande 
est également absorbée par les malades. Chez les 
deux malades, l’heureux effet de la médication a 
été analogue. Au point de vue hématologique, l’a¬ 
mélioration a été marquée par l’augmentation du 
nombre de réticulocytes, suivie de l’accroissement 
du nombre des globules rouges avec retour à la 
formule normale. La réaction de la moelle osseuse 
s’est montrée particulièrement caractéristique et 
traduisait la régénération érythroblastique et la 
disparition des promégaloblastes et des mégalo¬ 
cytes. Dans le système leucoblastique, les formes 
atypiques disparaissent ; seuls quelques éléments 
anormaux Isolés témoignent de la persistance fruste 
de la maladie. 

Les résultats obtenus par B. confirment .les 
recherches d’autres auteurs qui se sont servis de 
préparations analogues. Ces résultats prouvent que 
la guérison de l’anémie de Riermer dépend d’un 
facteur non isolé, commun à toutes les préparations 
telles que foie frais, extrait hépatique, addisyne, 
hémopoïétino. Ce fait enlève la valeur que Castle 
attribuait il la substance qu’il appelait « extrinsec 
factor » et la ramène à une signification secon¬ 
daire puisque l’albumine de la viande, de l’œuf, 
du foie et même certaines substances non albumi¬ 
neuses comme la levure et l’orge germé possèdent 
le même pouvoir. En réalité, elles ne servent que 
de véhicule et de colloïdes protecteurs pour le prin¬ 


cipe actif « l’intrinsec factor » contenu et sécrété 
par la muqueuse stomacale. 

Fribourg-Blanc. 

L. Tochowicz. Le mécanisme de l’action thé¬ 
rapeutique du suc gastrique normal concentré 
(addisyne) introduit par la voie parentérale au 
cours de l’anémie de Biermer (Polska Gazela 
Lekarska, t. 13, n° 45, 4 Novembre 1934, p. 838- 
841). — '1'. relate l’histoire clinique de 2 malades 
atteints de maladie de Biermer et traités exclusi¬ 
vement par l’addisyne. T. a adopté l’emploi des 
injections sous-cutanées d’extraits acétoniques pré¬ 
parés indifféremment avec du suc gastrique du porc 
ou de l’homme normal et administré à la dose de 
10 à 30 unités d'addisyne (une unité correspondant 
à 103 eme de suc gastrique normal). L’injection 
d’addisyne détermine une poussée thermique à 38° 
se maintenant pendant 24 à 3G heures. L’effet 
thérapeutique se manifeste à partir du moment où 
les malades ont reçu 30-35 unités d’addisyne et 
se traduit par l’augmentation du nombre de réti¬ 
culocytes. La régénération embryonnaire du type 
des mégaloblastes fait place à la régénération de 
normoblastes. L’anisocytose, la poikilocytose et la 
microcytose disparaissent. Le nombre des globules 
blancs augmente, bien que le pourcentage des 
lymphocytes soit plus faible. Le nombre des méga¬ 
caryocytes ef des plaquettes sanguines augmente. 
La quantité de cholestérine revient à la normale. 
La résistance globulaire augmente. En résumé, on 
assiste à l’augmentation de l’intensité de la réac¬ 
tion de la moelle osseuse. Parallèlement, l’état 
général s’améliore, l’appétit se réveille et les lésions 
de la muqueuse buccale régressent. 

11 semble que le facteur antianémique indispen¬ 
sable au maintien de l’équilibre du système héma¬ 
topoïétique soit un produit de la sécrétion de l’es¬ 
tomac. Le foie joue le rôle de l’organe qui non 
seulement l’emmagasine et préside à sa distri¬ 
bution suivant les besoins de l’organisme, mais qui 
le modifie et augmente son efficacité. 

Fribourg-Blanc. 

GRUZLICA 

(Varsovie) 

L. ManteufEel-Szoege. Modiücations anatomo¬ 
pathologiques des plexus et des nerfs sympa¬ 
thiques chez des malades atteints de tubercu¬ 
lose pulmonaire intestinale et laryngée (Gruz- 
lica, t. 9, 11° 4, 1934, p. 439-451). — Dans un 
travail très documenté et illustré de nombreuses 
microphotographies M. étudie sur 32 sujets tuber¬ 
culeux l’anatomie pathologique du système ner¬ 
veux sympathique. 11 constate qu’au cours de l’évo¬ 
lution de la tuberculose pulmonaire, surtout lorsque 
celle-ci est compliquée de tuberculose intestinale, 
les lésions du système sympathique sont très fré¬ 
quentes. Elles sont dues au voisinage immédiat des 
foyers tuberculeux et à la compression exercée sur 
les troncs et le rése.au nerveux du plexus sympa¬ 
thique par les ganglions lymphatiques atteints. 
Les filets et les troncs nerveux plus importants 
voisinent fréquemment avec les foyers d’infiltration 
ou de prolifération conjonctive. 'L’infiltration lym¬ 
phocytaire gagne fréquemment les fibres du plexus 
nerveux. D’une façon presque constante on trouve 
des lésions plus ou moins étendues des fibrilles 
des cylindraxes se traduisant par leur épaississe¬ 
ment. Cependant les lésions cellulaires particulières 
aux cellules nerveuses soit d’ordre irritatif, soit 
atrophique sont peu fréquentes. Plus souvent on 
rencontre des cellules chargées de dépôts pigmen¬ 
taires. Ces lésions peuvent se rencontrer simulta¬ 
nément et se généraliser sur tout le plexus sympa¬ 
thique ou apparaître seulement parliellcment. La 
tubcreulose laryngée donne lieu également aux 
lésions nerveuses du plexus solaire mais ce n'est 
pas la règle. Fribourg-Blanc. 
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V. Mikulowski. Le diagnostic clinique pré¬ 
coce de la tuberculose par la méthode expéri¬ 
mentale de Ninni, pratiquée sur le cobaye 
(Gruzlica, t. 9, n° 4, 1934, p. 455-4Ü2). — Le dia¬ 
gnostic biologique de la tuberculose par la méthode 
de Ninni, basée sur l’injection intra-ganglionnaire 
de substance suspectée de tuberculose, est sensi¬ 
blement plus rapide que les autres procédés ana¬ 
logues. Les résultats peuvent être obtenus en 10 
ou 20 jours. M. injecte dans les ganglions cervi¬ 
caux des cobayes 30 liquides céphalo-rachidien. 
10 liquides d’exsudats, 5 crachats homogénéisés et 
2 pus à la dose de 0 eme 1 de liquide examiné. 10 
à 20 jours après l’injection, les ganglions sont 
enlevés et examinés. Ils contiennent toujours des 
bacilles de Koch à l’état pur lorsqu’il s'agit de 
liquides tuberculeux. Ce sont de véritables cultures 
in vivo de bacilles de Koch purs ayant détruit les 
autres microbes saprophytes. 

M. souligne l’intérêt de cette méthode grâce à 
sa rapidité. Elle peut être utilisée avec avantage 
dans tous les cas où le diagnostic rapide de tuber¬ 
culose s’impose: sa pratiipie serait à préconiser 
particulièrement dans les services d’hygiène sociale 
infantile de dépistage de la tuberculose. 

Fribourg-Blanc. 


POLSKI PRZEGLAD CHIRURGICZNY 
(Varsovie) 

E. Michalowski. Les accidents généraux post¬ 
opératoires et leur pathogénie (étude sur le 
rôle de l’histamine) [Pohki Pizeglad Cliirur- 
giczny, t. 13, fasc. 5, 1934, p. 572-59G]. — M. ex¬ 
pose les résultats expérimentaux obtenus au cours 
de recherches sur les corps toxiques post-opéra- 

Les produits toxiques libérés dans les plaies 
opératoires provenant de la désintégration des 
albumines jouent un rôle primordial dans l’évo¬ 
lution de certains accidents post-oiMiratoires. D’a¬ 
près l’étude comparative de l’action pharmacolo¬ 
gique de l’histamine et l’évolution des accidents 
post-opératoires, c’est à' riiistaminc qu’il convient 
d’attribuer le rôle principal. Les réactions biolo¬ 
giques produites sur l’utérus virginal des cobayes 
démontrent dans le sang des opérés la présence 
de corps dont l’action est analogue à celle île 
riiistamine. 

Fribourg-Blanc. 

SPITALUL 

(Bucarest) 

D. Negru. La rœntgenthérapie dans le cancer 
du sein (Spilalul, l. 54, n° 11, Novembre 1934, 
]). 441-450). — N. rapporte l’étude de 57 cas de 
cancer du sein; pour N. la chirurgie donne de 
meilleurs résultats que la radiothérapie; il faut 
évidemment faire l’évidement des ganglions de la 
région cervicale. 

11 ne préconise pas le traitement rœntgenthéra- 
pique pré-opératoire, mais le traitement post-opé¬ 
ratoire est indiqué avec des petites doses étalées, 

N. recommande l’irradiation de la région cervi¬ 
cale dans tous les cas. 11 donne les résultats de 
100 cas dont 57 ont pu être suivis, un temps plus 
j long, pour permettre d’apprécier les résultats. La 
i laladie de Paget est traitée comme le cancer du 
sein. Dans ses conclusions, N. précise : 
j 1° Le cancer du sein présente une localisation 
diffici'e à traiter par les rayons Rœntgen. 

I 2° Le cancer opérable du sein doit être traité 
par la chirurgie; on évidera autant que possible la 
fosse sus-claviculaire. 

3° L’irradiation post-opératoire est indiquée à 
doses modérées, étalées et réiH'tées. 

4° Dans tous les cas, il faut irradier la n'gion 
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Augmente rampiitude 


des contractions ventriculaires 


MÉDICATION ANTIHÉMORRAGIOUE 


Fait baisser 

la pression artérielle 

2 à 3 comprimés par jour, un avant chacun des principaux repas 
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siis-claviculilire qui peut contenir des ganglions 
néoplasiques (histologiquement). 

5“ 'L’irradiation pré-opératoire n’est pas néces- 

C° Dans les cas inopérables et les récidives, oiv ne 
peut faire que la rœntgen et curiethérapie; on ob¬ 
tient de légères améliorations; parfois, les tumeurs 
deviennent opérables. 

HeNJU KnAlITEIl. 

V. Platareano, N. Covali et C. Andreoiu. Con¬ 
sidérations sur les péritonites à pneumocoque 
avec les observations de deux cas chez l’homme 
adulte (Spiialid, t.‘54, n" 11, Novembre 1934, p. 
455-4G5). — Depuis le rapport de llréchot et Nové- 
Josseraïul au XL” Congrès franvais de Chirurgie, la 
question des péritonites à pneumocoque est rede¬ 
venue d’actualité. P., C. et A. citent deu.x observa¬ 
tions. Dans la première, il s’agit d’un homme de 
35 ans, hospitalisé pour douleurs abdominales, 
constipation, inappétence, vomissements et fatigue. 
La maladie avait débuté par des frissons suivis de 
température élevée, sueurs, dyspnée, vomissements 
et douleurs abdominales, A l’examen, on trouve 
le cœur, le foie et la rate normaux. Aux poumons, 
des râles do bronchite. Le malade accuse une soif 
intense. Les vomissements sont fétides. L’abdomen 
est douloureux, avec une légère contracture, tym- 
panique. On fait le diagnostic d’occlusion intesti¬ 
nale aiguë et l’on intervient. Laparotomie médiane 
sous-omhilieale. A l’ouverture du péritoine, écoule¬ 
ment d’une quantité appréciable do pus jaune ver¬ 
dâtre crémeux avec nombreux placards de fibrine. 
Les anses intestinales sont dilatées, congestionnées, 
adhérant en bloc et constituant un véritable dia¬ 
phragme au niveau de l’ombilic. A l’examen du 
pus, on trouve du pneumocoque. 'Le 4° jour, le 
malade présente 4 gr. 5 d’urée dans le sang et suc¬ 
combe d’urémie. 

Dans la deuxième observation, il s’agit d’un 
jeune homme do 20 ans, hospitalisé pour douleurs 
dans la fosse iliaque droite, diarrhée et fièvre. Tem¬ 
pérature à 38°, pouls à 58, subictère conjonctival. 
Le cœur, le foie, la rate, les poumons sont nor¬ 
maux. L’abdomen est ballonné, légèrement con¬ 
tracturé. On intervient pour péritonite appendi¬ 
culaire. A l’ouverture du péritoine, on détruit pru¬ 
demment les adhérences intestinales, quand une 
quantité de pus, fétide, do couleur chocolat, un 
litre environ, est drainée. Le mauvais état du ma¬ 
lade ne permet pas une exploration plus avancée; 
on referme la paroi et l’on draine le Douglas. On 
change les pansements pendant 3 semaines en¬ 
viron, la suppuration tarit et le malade quitte le 
service, guéri. En pratique, les cas de péiûtonite 
à pneumocoque sont plus fréquents que l’on ne 
pense, mais ils restent d’un diagnostic difficile. De 
l’étude de leurs observations, P., 0. et tirent les 
enseignements suivants: considérations d’ordre étio¬ 
logique : l’âge et le sexe constituent deux causes 
prédisposantes. Les périioniles à pneumocoque sont 
l’apunaije de l’à<je jeune cl du sexe jéminin; on 
les rencontre rarement chez l’homme adulte. Les 
périioniles à pneumocoque, isolées, pures, se ren¬ 
contrent de 3 à 12 ans. Chez l’adulte, la péritonite 
s’accompagne d’autres manifestations, notamment 
pulmonaires. Les auteurs italiens et américains 
insistent sur la fréquence de l’angine. P., C. et A. 
décrivent ensuite les 3 phases de la péritonite à 
pneumocoque ; le début avec ses symptômes (dou¬ 
leurs, vomissements, diarrhée, fièvre, céphalée, 
herpès, troubles urinaires, la souplesse ou la légère 
contracture abdominale). On admet, en général, 
que la péritonite à pneumocoque est toujours géné¬ 
ralisée, nu début, et qu’elle se localise, secondai¬ 
rement, d’où les nombreuses formes cliniques. La 


forme la plus fréquente, c’est l’abcès sous-ombilical. 

Il y a des formes très limitées qui donnent des 
péritonites enkystées sous-diaphragmatiques, péri- 
hépatique, splénique ou autour du cæcum. Bréchot 
ut Nové-Josserand ont décrit les formes pariétales 
(pré-vésicales). 11 n’y a pas de symptôme pathogno¬ 
monique de la péritonite à pneumocoque; parfois, 
l’ensemble des signes peut y faire penser. P.. 
C. et A. font ensuite le diagnostic différentiel dont 
le plus difficile est celui de péritonite appendicu¬ 
laire. La plupart des auteurs temporisent les 2 ou 
3 premiers jours, en présence d’un diagnostic cer¬ 
tain et interviennent d’urgence, en cas de doute. 

A la période d’état, on temporise. 'La technique 
à suivre implique certaines considérations. L’anes¬ 
thésie locale sera préférée; si l’on doit faire une 
anesthésie générale, elle sera de courte durée ; on 
évitera l’éther; on pratique une laparotomie mé¬ 
diane ou latérale; on évacue le pus et les placards 
fibrineux ; on draine la cavité abdominale aux 
points déclives ; si l’on trouve facilement l’appen¬ 
dice, on l’enlève. L’ouverture spontanée ne néces¬ 
site l’intervention que si elle est ombilicale. 

Le traitement médical sera institué en même 
temps. Les séro et vaccinothérapies n’ont pas donné 
les résultats escomptés. La transfusion sanguine est 
utile comme dans les autres septicémies. La chimio¬ 
thérapie (digit’ale, camphre, métaux colloïdaux) sera 
employée. 

En conclusion, il faut retenir : 

1° En présence d’un syndrome abdominal aigu, 
même chez l’homme adulte, il ne faut pas exclure 
la possibilité d’une péritonite à pneumocoque. 

2° 11 faut chercher, par l’examen clinique et le 
laboratoire ([jonction), pour arriver rapidement à un 
diagnostic. 

3° L’intervention d’urgence, dans une péritonite 
à pneumocoque, ne constitue pas une erreur thé¬ 
rapeutique, surtout quand le diagnostic est incer- 

IIenri Krauteh. 

C. Bacaloghu et M. Enachescu. Les sels de 
calcium en thérapeutique. Leur action favora¬ 
ble dans les rhumatismes chroniques (Spitalul, 
t. 54, n° 12, Décembre 1934, p. 483-492). — B. et 
E. passent en une revue générale le rôle du calcium 
dans les phénomènes physiologiques (calcium fixe 
et circulant) et en décrivent ensuite les multiples 
applications thérapeutiques. Ils rappellent les 
données expérimentales et les observations cli¬ 
niques qui ont déterminé l’emploi du calcium dans 
la thérapeutique des diverses maladies : lélanie 
(importance du traitement calcique), tuberculose 
(fixation du calcium au niveau des lésions, dimi¬ 
nution de la perméabilité vasculaire, donc de la 
dissémination, augmentation de l’action antimi¬ 
crobienne des leucocytes), asthme, coryza spasmo¬ 
dique (grosses améliorations), syndromes purpu¬ 
riques (Roussel). 

Arthus a démontré le rôle joué par le calcium 
dans la coagulation sanguine. Le rôle du calcium, 
comme diurétique, dans les ascites, pleuro-périto- 
nites, néphrites, est aujourd’hui connu. 

Daniclopolou a mis en évidence les propriétés 
d'amphotropisme du calcium, et son rôle dans le 
traitement du système végétatif. 

Dans les rhumatismes chroniques, l’hypercal¬ 
cémie n’est pas fréquente; dans la majorité des cas, 
on trouve une calcémie normale ou plutôt abaissée. 
Dans les arthrites chroniques, consécutives à des 
processus synoviaux, on connaît depuis longtemps 
la décalcification des extrémités. B. et E. no croient 
pas, comme les auteurs anglo-saxons, qu’on puisse 
diviser les rhumatismes en deux classes distinctes : 
les arthrites et les arthroses, quoiqu’elles présentent 


un intérêt utilitaire pratique. 

En dehors des p.arathyroïdes, l’ovaire influence 
le métabolisme du calcium. Baltaceano, en 1928, 
a observé 2 cas do rhumatisme, où les extraits 
d’ovaire ont rétabli la calcémie. 

Mouriquand, Naussac et Wcil ont traité parmi les 
premiers, eu 1982, par le calcium, la maladie de 
Chauffard-Slill ([xilyarthrite chronique avec adéno¬ 
pathies et splénomégalie). 

Graher-Duvernay a publié plusieurs cas de rhu¬ 
matisme chronique traités et très améliorés par le 
gluconale de Ca, intraveineux à 10 pour 100, trois 
injections par semaine, en série de 15 injections. 
B. et E. rapportent les observations de 8 malades 
(rhumatisme vertébral et polyarticulaire gonococ¬ 
cique, spondylite lombaire avec symptômes de com¬ 
pression, spondylite chronique de la colonne verté¬ 
brale avec arthrite ankylosante des articulations 
scapulo-humérales) traités par le calcium. Ils ont 
obtenu des améliorations des troubles subjectifs et 
objectifs, assez importantes. Ils recommandent le 
chlorure et lactate de calcium par la voie buccale, 
et pour agir vite et énergiquement la voie intra- 

IIenri Krauter. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

J. Boss. La mort par consommation excessive 
d’aliments {Schweizerische medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 64, n" 50, 15 Décembre 1934, p. 1149- 
1151). — On doit distinguer parmi les cas de ce 
genre ceux qui concernent des individus sévère¬ 
ment malades et ceux qui concernent des individus 
tout â fait sains. Dans ce dernier eas, la mort peut 
survenir par suite d’un effort musculaire fait im¬ 
médiatement après un repas abondant. De nombreux 
cqs de morts au bain rentrent dans cette catégorie 
et, dans la plupart des cas, on constate une hypé- 
rémie des organes de la digestion avec dilatation 
des canaux chylifères. Une peur, survenue brusque¬ 
ment après un repas abondant, peut avoir le même 
effet dont le mécanisme n’est j)as encore élucidé. 

Le cas observé par B. ne rentre dans aucune de 
ces deux catégories. 11 s'agit d’une recrue de 
20 ans, physiquement très vigoureuse (cham[iion 
de la course d'obstacles) qui, la 5° semaine du ser¬ 
vice, apres un jour de travail normal, ressentit une 
faim canine et paria de manger, en outre du repas 
du soir habituel, deux livres de [)ain. Il le fit en 
y .ajoutant beaucoup de beurre et de confiture. 
Dans la nuit, ses camarades rentendirent gémir et, 
le matin, on le trouva mort. 

A l’autopsie, on trouve un thymus pesant 15 gr. 
et mesurant 6x4x1 cm. ; l’aorte est extraordi¬ 
nairement étroite: circonférence de 37 mm. dans 
le thorax et 36 mm. dans l’abdomen. Les follicules 
linguaux sont fortement développés ; les amygdales 
mesurent 3x2x2 cm. La thyroïde pèse 75 gr., 
la rate 195 gr. et le foie, qui est très gros et très 
lourd, pèse 2.100 gr. 'L’estomac est à pou près vide 
et les anses su[)érieurcs du grêle sont pleines d’ali¬ 
ments. Les surrénales sont extrêmement petites, 
foliacées, l’écorce mesure 1 mm. d’épai.sseiir, la 
moelle est encore plias mince. 

On fait le diagnostic de status Ihymolymphaticus 
avec hypoplasie des BUrrénales, nnguslie de l’aorte, 
etc., etc. L’association d’hypoplasie do l’aorte et 
de status thymolymphaticiis a déjà été décrite et, 
d’ailleurs, presiiue tous les cas de mort subite, 
survenue après ingestion abondante d’aliments, ont 
été observés chez des hommes présentant un 
status ihymolymphaticus. 

P.-E. Moriiardt. 
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PARIS MÉDICAL 

C. I. Urechia et M““ Retezeanu. Arthropathie 
tabétique fébrile (Paris Médical, t. 24, n“ 51, 22 
Décembre 1934, p. 516-619). — Chez un homme 
(le 46 ans, ayant contracté la syphilis à 24 ans, on 
conslala à l’âge de 30 ans, un tabes, à 38 ans, un 
mal perforant au niveau de l’orteil droit. D’autres 
ulcères trophiques se développèrent au niveau du 
pied gauche et au niveau du 5“ orteil droit ; ces 
deux ulcérations, s’élant infectées, nécessitèrent 
l’ablation de l’orteil et du métatarsien correspon¬ 
dant. Enfin, cctle année, il présenta une arthropa- 
tliie tibio-tarsicnne droite fébrile. 

Rien par ailleurs ne justifiant cette température, 
ou iKinclionna l’articulation malade. L’ensemence¬ 
ment donna des colonies de streptocoques viridans 
très abondantes, alors que les cultures pour la re¬ 
cherche du bacille de Koch restaient négatives. 

Il s’agissait donc d’une arthropathie tabétique 
infectée secondairement, l’infection s’étant propa¬ 
gée à partir d’un mal perforant infecté. Après 
l’amputation du pied, la fièvre disparut complète¬ 
ment, affirmant la nature infectieuse do cotte ar- 
tbropatbic fébrile. 

On a beaucoup discuté sur le mécanisme des ar- 
Ibropathies tabétiques fébriles, sur leur nature in¬ 
fectieuse ou simplement trophique. Les articula¬ 
tions tabétiques atteintes de troubles trophiques 
constituent un excellent milieu de culture. Leur 
infection paraît d’autant plus logique qu’il existe 
souvent un mal perforant infecté. 

Cette observation où la nature infectieuse de 
l’arthropathie a été bien démontrée est à retenir 
dans le débat sur la nature des arthropathies fé- 

RoBEnT Cl.éMENT. 

J. Levaditi. Caractère inapparent de la polio¬ 
myélite épidémique (Paris-Mcdical, t. 25, n“ 2, 12 
Janvier 1935, p. 37-39). — Si la paralysie est le 
symptôme majeur de la poliomyélite, elle est pré¬ 
cédée d'une phase prémonitoire d’infection rhino¬ 
pharyngée, que l’on retrouve aussi bien clinique¬ 
ment qu’expérimcntalcment. Au cours des épidé¬ 
mies, les localisations rhino-pharyngées et gastro- 
intestinales peuvent exister seules, réalisant ainsi 
des types cliniques frustes. 

L’existence de ces formes frustes ne donnant 
lieu à aucun symptôme nerveux est confirmée 
par l’étude épidémiologique de la maladie : la dis¬ 
cordance entre le faible pourcentage des cas de 
paralysie infantile et l’immunité de la majeure 
partie de la population en territoire atteint, l’exis¬ 
tence de porteurs de virus en apparence sains. On 
peut supposer qu’au cours des épidémies de polio¬ 
myélite, exception faite dos eas de résistance spon¬ 
tanée, tous les individus d’une région sont atteints, 
mais à côté des formes paralytiques, il existe des 
formes où l’infection reste occulte. Ces formes 
neurologiqucment inapparentes assurent la dissé¬ 
mination du virus et expliquent la distribution 
disparate, erratique, des formes paralytiques. 

Robeiit Clément. 


GAZETTE MEDICALE DE FRANCE 
(Paris) 

D. Petit-Dutaillis et P. Schmite. Névralgie du 
glosso-pharyngien et son traitement (Gazelle 
médicale de France, t. 40, n° 3, 1®'' Février 1935, 
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p 95-98). — A propos de 2 cas, P. et S. ont pu re¬ 
cueillir 43 observations de cette affeetion dont la 
connaissance est récente. La névralgie du glosso- 
pharyngien se caractérise par des douleurs paroxys¬ 
tiques entre lesquelles l’état est sensiblement nor¬ 
mal, localisées au fond de la gorge, au niv.eau de 
h basé de la langue ou de la région amygdalienne. 

Le plus souvent, la crise est déclenchée par un 
effort de déglutition et irradiant vers l’angle de la 
mâchoire et le conduit auditif. Entre les crises, on 
peut localiser la douleur au glosso-pharyngien : il 
n’y a aucun trouble moteur de la langue, du voile 
ou du pharynx et aucun trouble du goût. 

Les névridgics du glosso-pharyngien sont sou¬ 
vent symptomatiques, soit d’un cancer de l’amyg- 
dale ou du pharynx, soit d’un anévrisme de la 
carotide interne, soit d’une lésion intra-cranienne ; 
tumeur de l’angle iwnto-cérébelleux ou arachnoï- 
dite de la fosse postérieure. Quelquefois, elles 
paraissent secondaires à un processus infectieux. 

Les crises se rapprochent et peuvent même deve¬ 
nir subintrantes, créant un véritable état de mal. 

Le traitement médicamenteux comprend l’em¬ 
ploi des analgésiques habituels. La physiothérapie 
ne doit pas être dédaignée. Les injections neuroly¬ 
tiques sont absolument inutilisables, à cause des 
connexions anatomiques du IX à sa sortie du 
crâne. Le traitement chirurgical comporte 2 mé¬ 
thodes. La section du nerf à sa sortie du crâne, 
combinée le plus souvent à une résection segmen¬ 
taire du tronc, est assez délicate. Théoriquement, 
Il neurotomie rétro-ganglionnaire par voie endo- 
cranienne paraît être la meilleure intervention. 
Sur 2 malades ainsi opérés, une a récidivé 4 mois 
plus tard, l’autre paraît guéri depuis son interven¬ 
tion qui date de 9 mois. 

Robeiit Ci.ément. 


P. Puech et D. Mahoudeau. Les arachnoîdites 
opto-chiasmatiques (Gazelle médicale de France, 
I. 40, n® 3, l®"' Février 1935, p. 101-107). — Certains 
malades ont une baisse rapide et progressive de la vi¬ 
sion tendant à la cécité avec atrophie optique. Ils 
ont un syndrome de pseudo-tumeur de la région 
opto-ebiasmatique. A l’intervention, on ne trouve 
pas de tumeur, mais 3 types principaux de lésions. 
Le plus souvent il s’agit d’aracbnoïdite opto-chias- 
matique authentique, c’est-à-dire un feutrage arach- 
noi'dien qui engainé les nerfs optiques, le chiasma 
et les fixe anormalement aux formations voisines. 
Dans la plupart des cas, les tractus d’arachnoidilc 
partent des grosses artères voisines et il y a un dé¬ 
veloppement anormal de la circulation veineuse. 
Tantôt il s’agit de bandes solides et bien limitées, 
tantôt d’une nappe d’arachnoi'ditc, tantôt de fins 
pinceaux. Le chirurgien doit libérer ces adhéren¬ 
ces avec douceur et délicidessc en évitant de faire 

Dans d’autres cas, le fait dominant est une mé¬ 
ningite séreuse de la citerne chiasmatique, vérita¬ 
ble aracbnoi'ditc kystique qu’il faut vider. 

Plus rarement, les nerfs optiques apparaissent 
gris, grêles, d’aspect atrophique, on ne voit ni 
arachno'îdite, ni méningite séreuse. Après une 
simple exploration, les sujets présentent une récii- 
jiération visuelle analogue à celle des cas précédents. 
Quelquefois, les trois aspects s’intriquent à des de¬ 
grés divers ; parfois les lésions sont plus diffuses ou 
plus étendues en profondeur. 

Ces lésions se développent à tout âge. Le début 
se fait par la baisse de la vision, l’évolution est 
rapide vers la cécité. Dans les antécédents on trouve 


souvent des signes infectieux atténués. L’examen 
du fond d’œil varie. Au début, il n’y a aucune mo¬ 
dification, ensuite œdème papilUire et teinte pâle 
des papilles. Le champ visuel est rétréci sans ca¬ 
ractère nettement systématisé. L’examen neurolo¬ 
gique est souvent négatif. Parfois on note des 
symptômes de la série neuro-bypopbysaire ou une 
diminution de l’odorat. Généralement, l’examen 
radiologique et la ventriculograpbie ont des aspects 

11 semble que dans la majorité des cas ces arach- 
noïdites soient d’origine inflammatoire. On a incri¬ 
miné aussi les traumatismes crâniens; souvent il 
n’est pas [xissible de mettre en évidence une étio¬ 
logie nette. 

Lorsipie les troubles oculaires sont progressifs, 
il faut opérer sans perdre de temps pour parer à la 
cécité et ensuite soumettre le malade aux iodures et 
au mercure et à la radiothérapie. 

Sur 31 cas opérés depuis Mai 1932, un seul décès 
opératoire. Lorsipie les malades ne sont pas aveu¬ 
gles depuis longtemps, on peut espérer une récu¬ 
pération fonctionnelle importante. La moitié des 
opérés de P. cl M. a largement bénéficié de l’inter¬ 
vention. 

Robert Clément. 


M. David et D. Mahoudeau. Les méningiomes 
de la petite aile du sphénoïde (Considérations 
anatomo-cliniques) [Gazelle médicale de France, 
I. 40, II® 3, l”-- Février 1935, p. 111-131]. — Les 
méningiomes de la ]ielile aile du spbéiio'ùle sont les 
jdiis fréi|uenls des méningiomes de la base du 
crâne ; ils ont une physionomie clinique et radiolo- 
gùpie particulière dans certains ras et leur extirpa 
lion est spécialement difficile. 

Siégeant à cheval sur l’arête sphénoïdale à la¬ 
quelle ils adhèrent par l’intermédiaire de la dure- 
mère, ils présentent une portion dans l’étage an¬ 
térieur cl une autre dans l'étage moyen du crâne. 
Les méningiomes de tyiic externe sont extra-céré¬ 
braux cl ordinairement facilement accessibles ; les 
variétés moyennes et internes sont rc(;ouverles par 
le lobe temporal et le lobe frontal et fixées à ces der¬ 
niers par de nombreux vaisseaux. Cette fixation an 
i;ervcan et à l’arête sphénoïdale leur donne une 
physionomie particulière. 

Quatre observations ilinstreni la description cli¬ 
nique et radiologique. 

Sur 36 malades atteints de méningiomes de la 
petite aile du sphénoïde, la méthode d’éleclro-coa- 
gulalion unipolaire de Cnsbing et Rovie semble 
avoir transformé du tout au Unît le pronostic 
cbirnrgieal des méningiomes de la petite aile 
du sphénoïde. Avant l'emploi systématique de 
cette méthode, mise au [loint par Cl. Vin¬ 
cent et scs élèves, 18 interventions ont donné 
13 morts oiiératoircs (75 pour 100); un malade 
mort 8 mois après, une récidive qui a été réopérée 
un an plus tard, 3 guérisons qui se maintiennent à 
riieiire actuelle. Depuis l’emploi systématique de 
l’éleciro-coagulalion, 17 oiiérations n’ont entraîné 
que 3 morts (17 pour 100), 1 malade a récidivé un 
an 1/2 après, 12 malades sont guéris depuis 1 
à 4 ans. Reaucoup des ojiérés ont repris une vie 
normale ou voisine de la normale. 

Si les méningiomes de la pidite aile dn sphénoïde, 
nécessitent une intervention particulièrement déli¬ 
cate. ils no sont pas au-dessus des ressources ac¬ 
tuelles do la chirurgie nerveuse. 

Robert Clément, 
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LYON MÉDICAL 

Avram I. Raponsky cl Boris I. Raponsky. Le 
sang des asthmatiques (Siiile) [Lyon-Médicul, 
l. 159, n» 60, 10 Décembre 1934, p. 663-072]. — 
De nombreux exitmens de sang ont été praliqiié.» 
étiez 462 nsllimuliqnes. 

Le temps de eoagiilalion et le lomps de saigne¬ 
ment suivent, d’une favon générale, Irès peu la 
marche de l'asllime : les variations qu’ils subissent 
sont insignifiantes et on ne peut en tirer aueiine 
conclusion. L’intérèl de celle recberrlie est presque 
nul. Le temps de coagulation est augmenté clic/, 
certains aslhinaliques cardiaques ou tuberculeux et 
en général chaque fois qu’il y a aggravation de 
l’éUil général. 

La sédimentation sanguine clic/ les asibmaliques 
purs reste normale tant que l’étal général est bon. 
Associé à une infection telle que la tuberculose, le 
rhumatisme cliroilique ou le cancer, l’asthme a 
une vitesse de sédimentation sanguine accélérée 
due probablement à l’affection surajoutée. 

L’intérêt de l’élude de la sédimentation san¬ 
guine che/ l’asthmatique est surtout de dépister 
précocement l’évolution de la tuberculose pulmo¬ 
naire. L’accélération de la vitesse de la sédimenta¬ 
tion précède souvent tous signes cliniques. 

Quand la vitesse de sédimentation est accélérée 
avant le traitement, elle tend à redevenir normale 
sous l’influence d’une thérapeutique cfllcace. Par 
contre, une vitesse de chute normale s’accélère lors 
d’une médication inefficace. 

Les variations du taux de l’hémoglobine suivent, 
en général, celles du nombre des hématies; la va¬ 
leur clinique de celte recherche est réduite. Le 
nombre des globules rouges est normal chez les 
asthmatiques tant que l’état général reste bon; ses 
variations sont subordonnées aux associations pa¬ 
thologiques éventuelles. 

Le nombre des leucocytes est légèrement au- 
dessus de la normale; lu leiicocylose augmente 
lorsqu’il y a une infection inflammatoire associée, 
notamment la tuberculose; elle diminue avec l’amé- 
lioralion du malade. 

L’intérêt de la formule leucocytaire réside avant 
tout’ dans réosinophilio : celle-ci est très fréquente 
chez les asthmati((ucs, mais nullement constante. 
Il y a, en outre, légère tendance vers la mononu¬ 
cléose (mais celle-ci trouve le plus souvent son ex¬ 
plication dans une infection surajoutée). 

L’augmentation des métamyélocytes traduit un 
état général troublé ou une complication et a une 
valeur pronostique appréciable. 

La formule d’Arneth modifiée est la traduction 
de l’état pathologique de raslhmaliqiie déviant à 
droite dans l’amélioration, à gauche dans l’aggra¬ 
vation. 

Les réactions à la résorcinc et de Besredka ne 
sont pas spécifiques de la tuberculose et ne pré¬ 
sentent aucun parallélisme avec l’état de l’aslh- 
matique. 

Sur 452 aslhmaliqucs, les réactions de R.-W., 
llecht et Kahn ne sont positives que dans 9,4 des 
cas. La syphilis n’entre guère dans l’étiologie de 
l’asthme bronchique. 

RoBF.iiT Clément. 


REVUE MEDICALE DE L’EST 
(Nancy) 

M. Perrin (Nancy). Compte rendu de plusieurs 
cas d’intoxication par l’amanite phalloïde, trai¬ 
tés par le sérum de Dujarric de la Rivière et 
guéris (Revue inthiicule de l’Est, l. 112, n® 2i, 1“'' 
Novembre 1934, p. 709-716). — Deux séries de 
cas d’intoxication par les champignons ont été 
traités par le sérum anliplmlloïdique. 

La première comprenait un homme de 38 ans 


el 2 filles de 17 cl 8 ans qui avaient mangé un plat 
composé de chanterelles el de 3 amanites phalloï¬ 
des. Le père cl la plus jeune fille, présenlèreni des 
coliques 12 heures après, la seconde ne fut alleiide 
que 24 heures après. Céphalées, vomissements el 
(liarrhée cholériforme étaient les symptômes: le 
sérum unliphalloïdique fut administré 40 heures 
après l’ingestion. Le père fut guéri rapidement, 
l’intoxication des filles dura plusieurs jours. 

La deuxième série comprend 4 iidoxi(iués par un 
plat de champignons composé de différenles espè¬ 
ces parmi lesquelles Amanila rilrina, variété allia, 
el Amanila n/bescens. Les premiers symiitômes ap¬ 
parurent 12 heures après, une fillette île 12 ans 
succomba le troisième jour de l’éiolulion; le qua- 
ti-ième jour, les autres malades plus résistants fu¬ 
rent traités par le sérum de Dujarric de la Rivière, 
ils étaient déj.à en meilleur état cl l’amélioration 
fut progressive cl non brusque. 

Dans les cas d’intoxication pur les champignons, 
où l’on n des raisons de supposer la présence 
d’amanite phalloïde, il y aura intérêt è essayer le 
sérum anliplialloïdbiiie à demander télégraphique¬ 
ment à riusiilul Pasteur. On pourra y associer la 
méthode de Limousin, ingestion de cervelles et 
d’estomacs frais de lapin. 

, Robekt Clément. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

K. Hoesch. Cholécystectomie chez les por¬ 
teurs de germes typhiques et paratyphiques 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, l. 00, n" 60, 
14 Décembre 1934, p. 1913-1916). — Nombre d’au¬ 
teurs ont protesté contre l’ablation de la vésicule 
biliaire chez des porteurs de germes typhiques 
sains. Celle intervention n’est, en effet, pas sans 
danger et surtout, on a objecté que les bacilles ty¬ 
phiques pouvaient jirovenir des voies biliaires cl 
non de la vésicule elle-même. 

Les résiiIhUs du tubage duodénal peuvent donner 
à ce point de vue de précieuses indications. Selon 
que les bacilles seront trouvés dans les éehanlil- 
lons A. ou 15. on soupçonnera leur présence dans 
les divers étages des voies biliaires. 

Celle élude a permis à IL de poser avec préci¬ 
sion l’indicalion d’une cholécystectomie chez un 
poricur de germes chronique. Lors de l’inlervcn- 
lion on trouva une vésicule malade el les germes 
typluques disparurent des seilcs après l'inlerven- 

11 est intéressant de noter que l’élimination ba¬ 
cillaire était inlcnnillcnle, du fait de la slasc vési¬ 
culaire provoquée par les lésions de l’organe. 

Une 2® observation analogue montre l’ulililé 
dans certains cas, d’une cholécystectomie chez les 
porteurs de germes paratyphiques. 

G. Diieyi-l's-Sée. 

H. Berger. L’électro-encéphalogramme humain 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, I. 60, n° 61, 
21 Décembre 1934, p. 1947-1949). — L’écorce céré¬ 
brale humaine peut être explorée éleclriqiicmenl à 
l’aide des procédés décrits par R. en 1924. La 
courbe de la tension électrique est mesurable au 
niveau de la surface encéphalique, de la dure-mère, 
du crâne el même des téguments. 

R. décrit les appareils qu’il a employés cl â l’aide 
desquels il a exploré le sysième nerveux au cours 
de i)lusieurs affections de l’encéphale. Il n observé 
err particulier les modificnlions lors de la narcose 
obtenue par différents produits. 

Des courbes intéressantes ont été fournies aussi 
lors d’inloxicutiou par le gaz el au début des accès 
épileptiques. 

Knlin, physiologiquement, on peut constater que 
l’enfant notiveau-né n’a pas de réactions électri¬ 


ques encéphaliques, el que s:i courbe tensionnelle 
((ui se déieloppe à pailir îles premières semaines 
no prend sa forme normale qu'après plusieurs 
années. 

Les meilleures courbes sont obtenues chez les 
sujets ailullcs, sains, en bonne sauté el parfaite- 
nicnl calmes. Les émotions, la peur, la douleur, 
modifient la courbe. Durant le sommeil les oscilla- 
lioiis sord (liiuiiiuées. 


Il est intéiessanl d’étudier la durée de la phase 
qui sepaie l’excitation ili- la réaelion. 



délerminaules de ces aceiderils. 


G. l)lu:vi’U8-SÉi:. 

P. Pannorst. Etude de jumeaux atteints de 
diabète sucré (Deutsche medizinische Wochen- 
schrifl, I. 60, n» 51. 21 Déeendirc 1934. p. 19501 
1952). — L'élude des jumeaux peut foiiinir quel¬ 
ques éléments à la solution du problème de l’héré- 
dilé chez les diabéli(|ues. 

P. n (’luilié b paires de jumeaux. 

Le premier groiqie eomiiortail 1 paire de jumeaux 
iinivilellins avec un jumeau diabétique el l'autre 
normal. 

Le deuxième groupe romporlail 3 paires de ju¬ 
meaux hivilellins. Dans les deux prenuères jiaires, 
l'un des sujets est malade, l’autre bien portant. 
Dans la troisième paire les deux enfants sont mala¬ 
des. 

Le troisième groupe concerne des jumeaux de 
sexes différents chez lesquels le jumeau mâle est 
dialKlique et .sa sii-ur présente un diabète fruste 
mis en évidence par les épreuves fonctionnelles. 
L’élude détaillée de ces cas coidirme la notion 
d’une hérédité diabétique possible à ly()e déeessif. 

Le pourcentage des malades dans la (leseendance 
des diabétiques demeure par conséquent liés faible 
el P. SC montre nellemeni opposé à l’inseriplion du 
diabète parmi les maladies justifiant une stérilisa¬ 
tion systématique. 

G. Duevtl's-Sée. 

Morawitz. Thérapeutique médicamenteuse des 
affections non décompensées du myocarde 
(Deutsche, medizinische Wochenschrill, l. 61, n'> 1, 
4 Janvier 1935, p. 1-4 el n® 2, 11' Janvier 1935! 
p. 45-48). — Les altérations du myocarde peinent 
déterminer des tableaux cliniques Irès variables; 
l’élude systématique de M. aura pour base non pas 
les types cliniques, mais les diiers médicaments et 
leurs applications pratiques. 

1° ht digitaline. — (ïiiand peut-on et doit-on 
la donner pour une cardiopathie bien compensée!' 

On voit souvent des cardiaques à qui la digitale 
a été ordonnée syslémaliquenienl ; or, elle cousiilue, 
en réalité, le médicament de l’insuffisance car¬ 
diaque, mais en dehors de ce cas ses indications 
sont liniilées. 

Nombre de cinrnrgiens ont niahiinde de pres- 
crire de la digitaline à des malades âgés, les jours 
précédant nue inleivenlion. Celle leelmique, iuof- 
feusive si le cieur est normal, peut être dange¬ 
reuse dan* les cas de sclérose coroiuiricnue. 

De même, radminislralion systématique de pe¬ 
tites doses de digitale, pour éviter l'hyperlropliie 
cardiaque chez tous les sujets âgés présentant des 
altérations non décompensées du cœui-, risquerait 
de provotpier des troubles toxiques. 

fin outre, dans les cas d’arythmie, les indi¬ 
cations el la posologie de la digitale doivent être 
adaptées à chaque m.dade. 

Chez les basedovviens, enfin, l’eflicarilé de la di¬ 
gitale est très diseutabte en ce qui concerne la la- 
ehyeardie ou rarythmie de ces malades. 

Dans rensemble, l’extension aetuelle de la Ihé- 
rapentii|ne digilaliqne |)aiaîl excessive el parfois 
dangereuse. 

2“ Quinine el quinidinc. — Ce sont les médica- 
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lions spécifiques des troubles du rythme. Des résul¬ 
tats remarquables ont été obtenus dans l’arythmie 
complète à l’aide de la quinidine bien dosée. Cepen¬ 
dant, il importe de savoir que ce médicament n’est 
pas inoffensif pour le myocarde. II faut l’employer 
avec prudence dans les troubles de la conduction 
cardiaque ; les cirrlioliques hépatiques sont souvent 
intolérants vis-à-vis du médicament. On a signalé 
aussi des embolies ou des thromboses cardiaques 
après la régularisation médicamenleuse du rythme; 
en outre, l’action du médicament est peu durable, 
les rechutes sont fréquentes et précoces et souvent 
des signes d insuffisance cardiaque surviennent 
après une cure apparemment efficace. En pratique, 
cette médication devrait être réservée aux malades 
qui souffrent de leur arythmie. Par contre, le trai¬ 
tement prophylactique, par de très petites doses, 
peut être prolongé sans dommage et pourrait 
éviter l’arythmie complète ou les accidents angi¬ 
neux chez les sujets présentant des troubles du 

La quinine trouve ses indications dans les accès 
do tachycardie paroxystiques. 

3° Les hormones circulatoires. — Elles consti¬ 
tuent une médication nouvelle, actuellement large¬ 
ment utilisée. Leurs indications précises et leur 
posologie sont loin d’être fixées. En pratique, ac¬ 
tuellement, les succès probants de l’efficacité de 
celte médication manquent. Si l’on peut se fier à 
une impression sur la valeur thérapeutique de ces 
extraits, il semble que les troubles circulatoires 
avec dominante fonctionnelle spasmodique seraient 
favorablement influencés. Au cours de l’angine de 
poitrine ofi les facteurs fonctionnels et organiques 
s’intriquent, on peut obtenir des résultats partiels. 

Mais, en tout cas, il serait dangereux de faire 
confiance à cette médication pour ajourner une 
thérapeutique utile, telle qu’une amputation dans 
une gangrène du pied par exemple. 

4® Le lévulose (sucre de raisin). — Il serait sur¬ 
tout indiqué dans l’angine de poitrine et dans la 
claudication inlermillente. C’est un médicament 
inoffensif, mais dont l’efficacité est douteuse. En 
tout cas, si l’on n’a pas obtenu de succès après 
6 ou 8 injeclions, le traitement ne doit pas être 
prolongé au détriment d’autres médicaments. 

5“ Le calcium. — C’est une bonne médication 
de l’angine de poitrine ou des arythmies extra- 
systoliques, à condition toutefois de l’employer par 
voie parentérale. 

6® Enfin, les affections cardio-vasculaires, d’ori¬ 
gine syphilitique, sont justiciables d’un traitement 
spécifique énergique et non pas des petites doses 
trop fréquemment employées. 

G. Dreyfus-Sée. 

R. Jurgens. Existe-t-il une prédisposition à 
ta thrombose décelable méthodiquement ? 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 61, n® 2, 
11 Janvier 1935, p. 48-50). — Il semble bien que 
les thromboses ne puissent être expliquées par des 
facteurs mécaniques, chimiques ou physiques 
simples, mais qu’il s’agit au contraire, d’un pro¬ 
cessus complexe préexistant, que des recherches 
biologiques pourraient mettre en évidence. 

Les conditions, qui favorisent l’apparition des 
thromboses, sont, certes, variables, mais il semble 
que chez une série de malades on puisse souligner 
certaines conditions favorables. 

On a fréquemment signalé des cas de thromboses 
chez des polycylhémiques; or, chez 3 malades poly- 
globuliques, ayant présenté des thromboses, J. a 
trouvé constamment une thrombocytose, un rac¬ 
courcissement du temps de coagulation et de la 
durée d’agglutination des plaquettes, ainsi qu’une 
augmentation du taux de fibrine et de globuline. 
Dans de tels cas, il est donc possible de mettre en 
évidence une prédisposition à la thrombose qui 
paraît manquer dans les observations de malades 
analogues n’ayant pas présenté d’accident. 


L’irradiation des os longs pourrait diminuer les ’ 
risques de thromboses chez les polyglobiiliques. 

G. Diieyfus-Sée. 

K. Ehrhardt et H. Winkler. Nouvelles obser¬ 
vations de transfusion de sang de temmes en- 
eointes (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t 61, n® 4, 25 Janvier 1935, p. 127-130). — Celle 
thérapeiiliqiie, employée depuis quelques années, 
a pour but d'injecler à des femmes alleinles d’amé¬ 
norrhée un produit riche en hormones de lobe 
antérieur d’hypophyse. 

Des quantités élevées de sang avaient été'injectées 
(400 à 700 eme), correspondant à 2 à 700 iinilés 
biologiques. Les premiers résultats n’avaient pas été 
très satisfaisants et lors des e.\|)ériences ullérieures 
la transfusion fut préparée cl complétée par l’ad¬ 
ministration d’hormones ovariennes. 

L’étude des phénomènes, suivant la transfusion, 
montre l’effet ei-après: 

1® Après injection de petites quantités de sang 
(100 a 200 eme), on obtient dans les urines la réac¬ 
tion du lobe antérieur hypophysaire faible et tran¬ 
sitoire. 

2“ Si on injecte des quantités plus élevées (500 à 
700 eme), la quantité d'hormones éliminée est plus 
importante e( plus concentrée dans les urines. 

3® Les prélèvements, faits dans les portions hautes 
des voies urinaires, montrent que l’élimination 
hormonique commence très rapidement après la 
transfusion et dure de 12 à 24 heures environ. 

4® Dans le sang circulant, l’hormone était abon¬ 
dante de la 2° à la 20® heure et on en trouvait 
encore des traces au cours des heures suivantes. 

5“ Chez les hommes, l’élimination de l’hormone 
injectée paraît .se faire de fai-on analogue. 

Des recherches plus récentes, entreprises par E. 
et W., révèlent que ces résultats schématiques ne 
correspondent pas à la totalité des faits; malgré 
l’injection à 10 malades de quantités élevées de 
sang de femmes enceintes, la recherche des hor¬ 
mones dans les urines a fourni des réponses va¬ 
riables et assez souvent négatives. 

L’explication de ces discordances est fournie par 
l’étude des malades qui comportaient dans le pre¬ 
mier cas des aménorrhéiques et dans le deuxième 
groupe des hémorragiques génitales pathologiques. 
Les transfusions, pratiquées chez ces malades, ont 
fourni des résultats satisfaisants dans 70 à 80 p. 100 
des cas. G. Dreyfus-Sée. 

K. Hoesch. La lüobilité passive du cœur nor¬ 
mal (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 61, 
n® 5, 1®-- Février 1935, p. 166-1C8). — Les diffé¬ 
rences dans le siège, la forme et les dimensions du 
cœur peuvent être très marquées nu cours des 
phases respiratoires lorsrpie les poumons sont nor¬ 
malement élastiques et le diaphragme très mobile. 
C’est ainsi que l’image radiologique du cœur peut 
varier chez un même malade dans des proportions 
considérables. L’état du diaphragme paraît beau¬ 
coup plus important à considérer, en ce qui con¬ 
cerne les dimensions du cœur, que la taille corpo¬ 
relle. Des .schémas radiologiques, très démonstratifs, 
viennent à l’appui de celle assertion. 

La mobilité du cœur, lors de la respiration, est 
beaucoup plus importante que les déplacements 
provoqués par le changement de position, tout au 
plus peut-on constater un léger déplacement vers 
la gauche dans la position couchée gauche. 

Une mobilité accentuée du cœur demeure excep¬ 
tionnelle; cependant, chez certains malades, on 
constate des troubles fonctionnels manifestes dans 
certaines positions. Ces troubles sont souvent en 
relation avec une mobilité anormale cardiaque 
« cor mobile » dont la cause demeure inconnue. La 
recherche radiologique de celte anomalie cardiaque 
devrait être pratiquée en présence de troubles fonc¬ 
tionnels cardiaques, surtout lorsque ceux-ci parais¬ 
sent plus accentués dans certaines positions cou¬ 
chées. G. Dreyfus-Sée. 


MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

L. Spitzer. Nouvelle contribution au traite¬ 
ment de la syphilis par la dilution de culture de 
spirochètes de Hilgermann (Münchencr medizi¬ 
nische Wochenschrift, l. 89, n® 51, 20 Décembre 
1934, p. 19Ü7-19G9). — Lors d’une première coni- 
miinicalion en Décembre 1932, S. avait fait part 
des résultats salisfaisauls qu’il avait obtenus dans 
des cas sévères de syphilis à l’aide du vaccin spiro- 
chélosiquc de Hilgermann. Depuis deux années, il 
a réuni cinquante-trois nouvelles observations per¬ 
sonnelles qui confirment ses premières impressions; 
la posologie établie avec plus de précision aurait 
même amélioré les résultats obtenus. 

Chez la plupart des malades, même lorsqu’il 
s’agit de syphilitiques anciens, les injeclions vac¬ 
cinales dclcrmincnt une réaction qui pourrait être 
considérée comme un véritable lest d’infcclion. Le 
traitement provoque une reprise rapide de l'état 
général témoignant de son efficacité. C’est surtout 
Il syphilis nerveuse (27 sur 53 cas) qui relève de 
cette thérapeutique. 

Une observation intéressante relate un cas de 
syphilis articulaire résistante à la chimiothérapie 
ei régressant à la suite des injeclions de vaccin de 
telle .sorte que le travail est redevenu possible après 
un an. Un tabétique de 64 ans avec crises doulou¬ 
reuses intenses a été également très amélioré. Le 
traitement s’est montré efficace aussi chez les su¬ 
jets atteints de bourdonnements d’oreilles d’origine 
hérédo-syphilitique, de kératite, et même de crises 
gastriques tabétiques. 

S. considère donc que la vaccinoihérapie consti¬ 
tue un traitement précieux, curatif des syphilis tar¬ 
dives et capable même de prévenir les accidents du 
tertiarisme s’il est employé assez tôt. 

G. Dreyfus-Sée. 

A. Vosschulte et K. Ziegler. Acétonurie dans 
la scarlatine ; sa valeur diagnostique et pro¬ 
nostique (Münchencr medizinische Wochenschrift, 
t. 89, n® 51, 20 Décembre 1934, p. 1970). — En 
1912. Escherich et Schick ont signalé la fréquence 
de l’acéloniirie au début de la scarlatine. V. cl Z. 
l'ont recherchée systématiquement chez tous leurs 
malades (133 cas); ils ont pu la mettre en évidence 
par des analyses répétées dans 80 pour 100 des cas. 
Sa présence dans les urines est assez fréquente pour 
être utilisable pour le diagnostic différentiel. L’acé- 
tonurio pouvant être considérée comme l’expres¬ 
sion d’une altération hépatique, il était intéressant 
de rechercher si les malades qui en présentaient 
étaient plus que les autres aptes à faire des com¬ 
plications. 11 semble en effet que l’acétonurie ait 
une valeur pronostique assez importante. Parmi les 
malades avec acétonurie, 45,3 pour 100 ont eu 
des scarlatines compliquées, alors que 29.7 pour 
100 seulement évoluèrent sans complications; la 
proportion était inversée chez les sujets dont les 
urines étaient normales. 

G. Dreyfus-Sée. 

F. Wiegmann. Zona céphalique (20 observa¬ 
tions personnelles) [Münchencr medizinische Wo- 
chemschrift, l. 89, n® 51, 20 Décembre 1934, p. 
1970-1975]. — W. a eu occasion d’examiner 20 cas 
de zona comprenant des zonas simples plus ou 
moins étendus et des zonas avec atteinte polynévri- 
lique. 

Les hypnlhèsos palhogéniqiies actuellement ad¬ 
mises peuvent être confirmées par ces divers cas : 
atteinle du ganglion ou des nerfs périphériques, 
processus méuingilique, etc. Par eonlre, l’origine 
méningoeoccique paraît peu vraisemblable. Le rôle 
des facteurs infectieux, toxiques ou mécaniques 
peut être plus ou moins prédominant, mais il est 
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impossible d’admctlrc la conception d’un zona, 
infection spécifique. 

Le zona est en réalité une névrite, cl .seule son 
éruption bulleuse le différencie des autres poly¬ 
névrites. 

fin clinique, le diagnostic différentiel d’affections 
douloureuses telles que les otites, les névrites, etc., 
et du zona pourrait être facilité si l’on tenait 
compte d’un symptôme qui serait constant dans le 
zona : l’Iiyperestbésie superficielle, qui constitue¬ 
rait ainsi un élément important du diagnostic. 

G. Dbevfus-Sée. 

MEDIZimSCHE KLJNÏK 
(Berlin, Prague et Vienne) 

M. Taubenhaus (Vienne). Nouvelles observa¬ 
tions de troubles oculaires au cours du diabète 
sucré. Conséquences thérapeutiques (Medizini- 
sche Klinlk, t. 30, n» 42, 19 Octobre 1934, p. 1390- 
1394). — Au cours d’un diabète sucré avéré, il est 
nécessaire d’examiner quasi systématiquement les 
yeux des malades, car le traitement diététique et 
insulinique devra en tenir compte. 

Sur plus de 700 cas, T. a observé que, h de rares 
exceptions près, la myopie préexistait alors que 
l’iiypermétropie faisait souvent suite au traitement. 
Les lésions oculaires sont constantes au cours du 
diabète grave cl 10 pour 100 des malades atteints 
présentent une névrite optique. Dans ces derniers 
cas, il faut noter le facteur adjuvant du tabagisme 
et de l’alcoolisme. Pour les cataractes, il est difficile 
de savoir la part qui revient tant à la sénilité qu’au 
diabète, les cataractes n’étant pas observées au- 
dessous de 40 ans. 

T. a vu quelques cas de glaucome avec diabète 
léger, sans acidose. Pour les rélinites: 1“ rétinite 
ponctuelle sans hémorragie (relinis ceniralis piinc- 
tain), surtout entre 40 et 70 ans, pour laquelle l’ar¬ 
tériosclérose est surtout à incriminer, l’insuline ne 
peut avoir que de bons effets; 2° rétinite hémor¬ 
ragique fréquente dans l’association diabète cl liy- 
portension, elle peut s’observer, quoique plus rare¬ 
ment, sur des sujets jeunes; siiivanl souvent l’évo¬ 
lution du dial)ctc, T. a cependant noté dans un 
certain nombre de cas l’aggravation au cours du 
traitement insulinique. Il ne faudra donc recourir, 
dans ces cas, à l'insuline que si l’évolution du dia- 
bète est grave, et s’en abstenir dans le cas con¬ 
traire. L’insidine pouvant d’ailleurs être également 
cause de diplopie. 

Si l’on doit procéder à une intervention oculis¬ 
tique, T. recommande d'administrer la veille un 
régime relativement riche en hydrates de carbone 
et de donner 12 à 20 unités d'insuline au moment 
de l'intervention. Guy IIausseu. 

A. Landsiedl (Vienne). Hémitétanie au cours 
d’urémie (Madizinische Klinik, t. 30, n” 60, 14 Dé¬ 
cembre 1934, p. 1059-1000). — !.. a observé une 
femme de 49 ans qui présentait des vomissements, 
une dyspnée intense, des crampes dans les deux 
jambes et à la main gauche, qu'il rattacbail à une 
sclérose rénale au cours d'un mal de lirigbt. 
L. n’observa dans son service que des crampes du 
côté gauche et il attribue ce fait à une tétanie ne 
se manifcslaut que d’un côté en raison d’un œdème 

L’autopsie confirma ce diagnostic. L. croit que 
cette tétanie était duc à l’intoxication urémique 
sans pouvoir s’expliquer exactement la raison de 
l’unilatéralité des crampes. Il attribue <’i Ptedème 
cérébral un rôle électif sur les centres nerveux 
producteurs de la tétanie. 

Guy IIausseu. 

E. ürbach (Vienne). Signes et traitement des 
mardi est ations allergiques du tube digestif et 
des voies biliaires (D' partie) [Mcdiziniiiche Kli- 
nik, l. 30, n”» 61 et 62, 21 et 28 Décembre 1934, 


p. 1083-1087 et p. 1721-1724]. — I. Estomac. — 
U. observe ; a) signes aigus : vomissements, diarrhée, 
douleurs subites et violentes (migraines abdomi¬ 
nales) remarqués au cours d’allergies alimcnUires 
et d’injections sériques; b) formes chroniques: plus 
fréquentes, il ne s’agit en général que d'indisposi¬ 
tions, voiuissemeuls périodiques eliez des .adultes et 
des enfants, bérnatémèses, dy.spcpsies et insuffi¬ 
sance de séerétiou de sucre gastrique. 

II. Foie. — Certains cas d’affections hépatiques 
vésiculaires et même des coliques hépatiques 
seraient dus à cette allergie. Ces phénomènes sont 
dus soit A des aliments, soit encore à des injections 
sériques. 

III. Intestin. — U. a constaté que certaines per¬ 
turbations intestinales telles que la colique « mu¬ 
queuse » par exemple, lésion do la muqueuse avec 
spasmes, peuvent être dues à ces troubles aller¬ 
giques. 

Chez le nourrisson et le jeune enfant, on peut 
observer des vomissements, des éructations, des 
spasmes pyloriques, des coliques et de la diarrhée 
de nature allergique. 

La genèse de ces troubles allergiques est peu ou 
mal connue. Pour U. le spasme réagirait sur les 
filets nerveux causant ainsi les violentes douleurs 
observées. 

Pour bien reconnaître tous ces cas, U. recom¬ 
mande: 1° de faire l’anamnèse des troubles aller¬ 
giques antérieurs du sujet et de sa famille, 2® de 
rechercher l’élément sensibilisant par une diété¬ 
tique spéciale, 3° d’administrer du « propcplan », 
4° il est important de faire une exploration radio¬ 
logique du sujet. 

Le traitement de ces affections dépend évidem¬ 
ment du médicament ou de l’aliment causal. S’il 
s’agit d’un aliment indispensable U. recommande 
de désensibiliser le sujet à son égard (soit en don¬ 
nant des doses progressives, soit par sképlopby- 
laxie). L’adrénaline peut agir efficacement sur les 
accidents aigus, souvent .associée è l’huile de para- 
fine. Enfin les lavements intestinaux peuvent quel¬ 
quefois donner des succès. 

Guy Hausser. 

W. Hantelmann (Brunswig). La cirrhose pul¬ 
monaire (McdizinUiche Klinik, l. 30, n° 62, 28 Dé- 
ecnibre 1934, p. 1724-1727). — Sous ce terme IL 
désigne une atrophie pulmonaire résultant d’un 
processus infiammatoire, en quelque sorte une 
pneumonie chronique où l’exsudai fibrineux pro¬ 
duit ne se résorbe pas et s’accompagne de scléro.se. 
Dans d’autres cas, il y aurait tendance dès le début 
A la formation de tissu granuleux, enfin on peut 
observer dus cas où les lésions débutent et prédo¬ 
minent dans le tissu interlobulaire, interalvéolaire, 
ou péribronchial. 

H. rapporte deux cas de « cirrbo.se » pulmonaire 
intéressants par leur analogie. Dans les deux cas, 
présence d'emphysème avec hypwtropbie et dila¬ 
tation du coMir droit qui ont entraîné la mort. II. 
ne croit pas.'0001010 beaucoup d’autres auteurs 
allemands, que ces cirrhoses soient en quelque 
sorte cryptogénétiques mais bien plutôt ducs A une 
inllammation déterminée par des poussières inha¬ 
lées pendani de nombreuses années. H penss que 
celte explication serait aussi valable pour d’autres 
affections chroniques de l’arbre respiratoire. 

Guy Hausser. 

H. Lehmdorfi (Vienne). Anémie hémolytique 
(Medizlnlfche Kllnik, l. 31, n» 3, 18 Janvier 1936, 
p. 74-77). — L’anémie résulte d’un déséquilibre 
entre la consommation et la production des glo¬ 
bule* rouges. Elle s’observera si la moelle devient 
incajiable de produire suffisamment d’érylbrocytcs 
ce qui peut être inné ou acquis, ou bien lorsque la 
destruction globulaire est telle que la moelle ne 
peut [dus subvenir aux besoins normaux. C’est ce 
qui se produit nu cours des anémies hémolytiques. 


Elles peuvent être soit idiopathiques, soit épiphé¬ 
nomènes d’une nuire affection. Dans le premier 
cas, il s’agit d’hémophilie qui devient grave s’il sur¬ 
vient une infection quelconque, du surmenage qui 
amène une « décompensation ». On peut alors ob¬ 
server de l'ictère, une anémie et une splénoméga¬ 
lie en même temps que le sang présente de la mi- 
croglobulie, une résistance globulaire très dimi¬ 
nuée avec augmentation des réticulocytes. Cepen- 
daul la splénomégalie peut parfois faire défaut. Le 
signe le plus caractéristique est la microcylose, 
c’est-A-dire la petitesse des érythrocytes, le diamètre 
est de 6,8 p, au lieu de 7,8, taille normale. En même 
temps, il y a anisocytose et poïkilocytose. Ces phé¬ 
nomènes seraient dus uniquement à des facteurs en¬ 
dogènes. H est A remarquer que ces anémies sont 
souvent familiales, ce qui tendrait à prouver 
qu’elles seraient dues à des altérations condition- 
mies par une mutation. 

Lorsque l’affection survient, on observe de la 
température élevée et de vives douleurs abdomi¬ 
nales, le taux d’iiémoglobine baisse rapidement de 
quelques heures A quelques jours jusqu’aux envi¬ 
rons de 1 million. 

Dans les cas aigus, L. propose, comme tbérapeu- 
tiqiic des transfusions, l’opothérapie liépatique et 
des médicaments contenant du fer. Pour éviter ces 
cri.scs aiguës, L. pense qu’il n’y a qu’un seul 
moyen : la splénectomie qui n’est pas toutefois 
sans danger. 

Guy Hausser. 

J. Uhrbach (Vienne). Quelques cas de pella¬ 
gre, à Vienne et en Basse-Autriche (Mcdizinische 
lilinik, t. 31, n“ 3, 18 Janvier 1935, p. 79-82). — 
U. rapporte 6 cas de celte affection qui jusqu’ici 
était très rare en Autriche. Dans un cas, les 
érythèmes étaient localisés au cou, à la figure et 
aux mains; dans un autre, dans la région du ma¬ 
nubrium sternal et aux mains; enfin, pour les 
autres, aux bras et à la nuque. Ces localisations, 
d’après U., confirment l’action des rayons solaires. 
Sur 6 cas observés, il y avait 4 femmes cl l’Age 
moyen des 5 malades était d’environ GO ans. 

Les sujets présentaient également des troubles di¬ 
gestifs : anorexie, nausées, diarrhée. Les malades 
n’étaient pas mangeurs de maïs cl on ne put incri¬ 
miner d'autre aliment ou même l’eau bue par eux. 

3 sujets guérirent spontanément, 2 autres mou¬ 
rurent de maladies intercurrentes, le premier à la 
suite d’une pneumonie après une gastro-entérosto¬ 
mie pour cancer pylorique, le second par cachexie 
terminale d’une tuberculose chronique associée A de 
l’alcoolisme. 

Guy Hausser. 

W. Nonnenbruch (Prague). A propos des azo¬ 
témies (Mcdizinische Klinik, I. 31, n“ 4, 26 Janvier 
1935, p. 101-104). — N. distingue dans le sang 
l’azote total de l’azote résiduel. Ce dernier com¬ 
prend d’une part l’urée, d’autre part l’az.olc rési¬ 
duel propremeul dit (acides aminés, acide urique, 
créatine). Une azotémie est une augmentation do 
l’azote résiduel, N. les étudie en trois grou|)es : 

1® Avec urée augmentée et azote résiduel pro¬ 
prement dit normal ; 

2® Avec urée diminuée et azote résiduel propre- 

3° Avec urée augmentée et azote résiduel propre- 

Preinier cas. — Dû à l’insuffisance rénale; le rein 
ne parvenant pas à concentrer suffisamment l’urée. 
Celle-ci sc trouve inégalement distribuée dans le 
sang et les tissus (cf. Nouucnbruch, Arch. cxp. 
pnth., 89. 1921, p. 200). 

On peut encore le trouver, le rein étant normal 
anatomiquement et physiologiquement, dans des cas 
de rétention d’eau. Une telle azotémie peut s’ob¬ 
server dans les affections cardio-vasculaires. 

11 est difficile de fixer une limite de concentra¬ 
tion dite normale. N. admet comme suffisante une 
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concünlrulion en azote de l'urine de 1,6 à 2 pour 
100. Une azotémie pourrait atteindre plus de 1 gr. 
(valeur normale 25 à 85 cenligr.) sans insuffisance 
rénale (cf. Klein, Nonnenbrucli, Med. Klin., 1929, 
n“ 20). 

Deuxième cas. — L’azote résiduel proprement dit 
est augmenté lors de troubles d’organes d’élabora¬ 
tion : maladies du foie, et particuliÈrement atro¬ 
pine jaune aiguë. Parfois l’augmentation n’est pas 
indiquée par l’augmentation du N résiduel total, 
l'urée diminuant dans la mémo mesure que l’azote 
résiduel proprement dit augmente. Mais, dans 
d’autres cas, l’azotémie peut atteindre plus de 1 gr., 
l’urée étant en môme temps diminuée. Les urines 
peuvent dans ces cas être normales de même que 
la constante d’.\mbard. 

Troisième cas. — Tous les intermédiaires du rein 
normal au rein insuffisant et même anatomique¬ 
ment altéré existent. Dans les cas graves on aura 
des œdèmes, de l’ascite. En cas d’ictère catarrhal, 
l’azote résiduel peut contenir beaucoup de peptides 
mais N. croit avoir établi que ceux-ci ne sont pas 
dus à un manque de peptidases. 

Nous avons dans tous ces cas essayé une théra¬ 
peutique uréique : 20 à 80 centigr. d’urée par 
jour. Nous avons constaté que les malades s’amé¬ 
lioraient, que la concentration du sang en urée 
augmentait et que l’azole résiduel diminuait. Nous 
ne sommes pas encore à môme d’expliquer le mé¬ 
canisme de cette action. Actuellement, N. formule 
l’hypothèse que l’urée et les extraits 'hépatiques 
augmentent la perméabilité des cellules, permettant 
à l’azote résiduel proprement dit, qui ne s’est pas 
encore dédoublé, d’y pénétrer. 

Ces dernières années, on a trouvé qu’entre les 
azotémies d’une part et l’abaissement de la teneur 
du sang en NaCl il y avait des relations très étroites. 
C’est là l’œuvre de Ratbery, L. Blum, Chabanicr 
et Lobo-Onell, pour tout un groupe d’affections 
post-opératoires. 

Il reste encore à élucider le fonctionnement in¬ 
time du rein et le mécanisme de la formation des 
hypochlorémies, mais une chose reste acquise : la 
thérapeutique par le NaCl dans les hypochlorémies 
post-opératoires. Guv Hausser. 

ARCHIV 
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SCHIFFS- uad TROPEN-HTGIENE 
(Leipzig) 

W. Rotter et P. Chavarria. La leishmaniose 
cutanée à Costa-Rica (Archiv jür Schifjs-und Tro- 
pcn-Hytiienc, I. 39, n" 8, Mars 1985, p. 89-99). — 
R. et C. ont observé 50 cas de leishmaniose cutanée 
à Costa-Rica. Ils décrivent des formes ulcéreuses, 
nodidaircs, verruqueuses ; deux fois seulement ils 
ont observé des complications muqueuses. La leish¬ 
maniose de Costa-Rica représenterait un terme de 
passage entre le Boulon d’Orient de l’ancien monde 
et l’affection brésilienne. Le travail est illustré par 
de belles photographies de malades. 

Cn. Joyeux. 

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIE 
(Buenos Aires) 

J. Duomarco. Calcul rapide de la pression 
moyenne intraventriculaire pendant le temps 
de son évacuation (ftevisla Argeniina de Cardio¬ 
logie, t. 1, n" 4, Septembre-Octobre 1984, p. 281). 
— Théoriquement, D. calcule la pression intraven¬ 
triculaire systolique moyenne en prenant po\ir 
point de départ le chiffre de la pression artérielle 
moyenne (Pa), la durée de la systole (T) et la fré- 
qiience du rythme cardiaque (N) de la formule 
établie : 

= Ps (pression intraventriculaire moyenne). 


Sur 28 cas observés, la Ps est en général infé¬ 
rieure de 8/10 de centimètre cube de Ilg à la pres¬ 
sion Mx artérielle, les sujets étant normaux. 

La plus grande différence a été observée chez un 
sujet de 28 ans atteint d’une insuffisance aortique 
d’origine rhumatismale où la Ps était de 9,6 éga¬ 
lant la moitié de la presion artérielle Mx (18,5). 

V. Aubertot. 

THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

W. L. Rayes. Section césarienne. Revue de 
486 opérations consécutives à l’hôpital des fem¬ 
mes de Melbourne (The Medical Journal oj Aus- 
Iralia, 21“ année, vol. 2, n“ 25, 22 Décembre 1984, 
p. 799-807). — Dans cette série de 486 oirérations 
césariennes, il y eut 29 décès de la mère, soit un 
taux de mortalité de 6,9 pour 100 ; 41 enfants 
. étaient mort-nés et 23 succombèrent peu après, 
soit un total de 64 décès (13 pour 100). 

La section césarienne, quoique relativement sim¬ 
ple, n’est pas un procédé aussi peu dangereux qu’on 
le croit habituellement : sur 17.071 cas réunis, 
Gauss trouve une mortalité de 5,8 pour 100. Deux 
facteurs interviennent dans cette mortalité, l’opé¬ 
ration et l’état pathologique qui en fournit l’indi¬ 
cation. Dans les cas opérés par IL, l’opération elle- 
même est responsable de 2 pour 100 des morts, 
tandis que l’indication est la cause de 3,9. Lors¬ 
que les circonstances sont favorables, ec minimum 
de mortalité de 2 pour 100 est tout de même au 
moins 4 fois plus grand que celui de la délivrance 
vaginale. La cause ordinaire de la mort est l’infec¬ 
tion ; les résultats sont bien meilleurs avec l’opéra¬ 
tion sur le segment inférieur et Tbystérectomie 
dans certains cas. 

On réduira la mortalité en précisant davantage 
et en rendant plus rigides les indications. La dis¬ 
proportion du fœtus, les tumeurs faisant obstruc¬ 
tion, certains cas de « placenta prævia » et l’atrésie 
des voies génitales due à une néo-formation ou 
à un tissu cicatritiel peuvent être considérés com¬ 
me les indications absolues de la césarienne. En 
présence d’une affection médicale y compris 
l’éclampsie et la toxémie rénale, il vaut mieux être 
conservateur, mais si l’opération devient nécessaire, 
ce sera en pleine connaissance des risques courus. 

Les autres indications sont rares et l’obstétricien 
se décidera suivant les circonstances pour la mé¬ 
thode de délivrance la plus sûre. Si une femme 
peut accoucher naturellement, il n’est pas justifié 
de faire une opération césarienne dans le but de 
réaliser du même coup la stérilisation, celle-ci 
pourra toujours être faite plus tard. 

Sont en outre rapportés, 12 cas de délivrance 
abdominale après rupture utérine, survenus à l’hcV 
pilal ou à l’extérieur, 3 de ces ruptures s’étant 
produites au niveau d’une cicatrice d’opération 
césarienne antérieure. 

Robert Clément. 

Kempson Maddox et Madeleine Scott (Sydney). 
Sur le rôle de l’hérédité dans le diabète sucré. 
Fréquence et caractères du diabète héréditaire 
(The Medical Journal of Australia, 22“ année, vol. 
1, n“ 1, 5 Janvier 1935, p. 7-13). — Sur 250 dia¬ 
bétiques, la proportion de ceux qui ont d’autres 
diabétiques parmi leur parenté est à Sydney de 34 
pour 100, plus élevée qu’ailleurs. Les malades 
étaient tous de classe pauvre, mais non misérables. 
11 n’y avait pas de mariage consanguin parmi eux. 

La distribution familiale des individus atteints 
de diabète se rapproche de celle de l’hérédité ré¬ 
cessive. Une prédisposition au diabète léger pour¬ 
rait exister héréditairement dans les familles de 
diabétiques, le diabète vrai n’.apparaiss.anl que lors¬ 
qu’un autre facteur tel que suralimentation, obésité, 
infection, fatigue, etc..., se surajouterait h la 
prédisposition héréditaire. 


La fréquence du diabète chez les parents, collaté¬ 
raux et enfants d’une série de contrôle de sujets 
non diabétiques de même condition sociale est de 
10,8 pour 100. 

Il n’y a aucun rapport entre le type clinique, la 
gravité, les caractères biochimiques du diabète 
sucré et la prédisposition héréditaire de la mala¬ 
die, sauf que les cas héréditaires sont légèrement 
moins graves que les eas sporadiques. Cela n’exclut 
pas la [Missibilité de diabète de différentes formes. 

Dans 2 groupes de malades, avec ou sans antécé¬ 
dents héréditaires de diabète, la fécondité et la pro¬ 
portion des sexes sont les mêmes. La transmission 
directe est plus fréquente pour la femme (19 cas), 
que pour l’homme (14 cas). M. et S. se proposent 
d'étudier les groupes sanguins dans les familles 
diabétiques pour savoir si oui ou non l’union de 
prédispositions intervient et aussi pour découvrir 
s’il existe une association, au point de vue hérédi¬ 
taire, entre le diabète et l’hypertension artérielle. 

Robert Clément. 

BRUXELLES MÉDICAL 

• Daumerie, Bruens et Wauters (Bruxelles). Choc 
rénal et anurie, suite de transfusion sanguine 
(liruxelles Médical, t. 15, n° 12, 20 Janvier 1935, 
p. 324-331). — Chez un homme de 64 ans, une 
transfusion pratiquée en vue d’une opération pour 
cancer du pylore, provoqua un choc rénal intense 
qui aboutit à la mort 7 jours après. 

La transfusion fut faite avec un donneur univer¬ 
sel ayant déjà donné son sang plus de 25 fois. Dès 
les premiers 20 cme, le malade déclara se sentir 
mal; il aecusa de l’oppression précordiale et de 
l’angoisse en même temps qu’on constatait de la 
cyanose, de la dyspnée et une expectoration muco- 
spiimeuse. La transfusion fut arrêtée, puis reprise 
lentement et interrompue à 130 eme, en présence 
des tendances syncopales et des manifestations res¬ 
piratoires alarmantes. Le lendemain, ictère, diar¬ 
rhée et selles sanglantes. Le surlendemain, malgré 
l'administration quotidienne de 1 litre de sérum 
glucosé en goutte à goutte rectal et de 20 eme de 
.sérum glucosé hypertonique intraveineux, l’urée 
■sanguine s’élève à 2 gr. 28. L’oligurie des premiers 
jours se transforma cn anurie le 3“ jour, qui ne 
céda pas et aboutit à la mort. 

On admet le plus souvent que le choc rénal est 
dû à l’incorlipatibilité sanguine. Il faut exécuter 
la détermination des groupes sanguins avec une 
grande minutie; il existe de nombreuses sources 
d’erreur. 

Dans le cas rapporté, D., B. et W. pensent que 
la seule explication possible de l'agglutination est 
une teneur très élevée du sérum du donneur en 
agglutinines. L’agglulinisation des globules du 
receveur par le sérum du donneur serait favorisée 
par la forte anémie du sujet. Tzanck explique les 
accidents de choc rénal par l’intolérance. 

Cette observation montre la complexité des pro¬ 
blèmes qui peuvent se po.scr dans le domaine de la 
transfusion et met en évidence que l’emploi des 
groupes sanguins concordants et spécialement celui 
des donneurs universels n’est pas un critère absolu 
de réussite. 

Robert Clément. 

REVUE BELGE DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

E. Delcourt-Bernard. Action de l’iode dans 
l’hypothyroïdie (Revue belge des Sciences médi¬ 
cales, t. 6, n“ 9, Novembre 1934, p. 749-762). — 
Chez^ 9 hypotbyroidiens, on a étudié l’action de 

Tous les sujets avec goitre ont réagi cn augmen¬ 
tant leur combustion, parfois de 30 pour 100. Chez 
les hypothyroïdiens sans goitre, le métabolisme 
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bnsal a été augmenté ou diminué, parfois les deux 
réactions se succédant chez le même individu. 

Deux sujets ont été soumis à une véritable expé¬ 
rimentation clinique et surveillés journellement 
pendant plusieurs semaines pour apprécier les mo¬ 
difications de leur métabolisme, de leurs combus¬ 
tions, de leurs échanges respiratoires et de leur 
poids, sous l’influence successive de la di-iodolyro- 
sine, du lugol, de l’extrait thyroïdien et de la thy¬ 
roxine.- 

A des doses risuclles en clinique, ces 4 substances 
ont provoqué des réactions du même ordre de 
grandeur. Le mécanisme d’action de la di-iodoty- 
rosinc s’est montré différent de celui du lugol. 
Comme chez l’hyperthyroïdien, lorsqu’il y a aug¬ 
mentation des échanges, le lugol agit plus sur la 
consommation d’oxygène que sur la ventilation, la 
di-iodotyrosine influence également les deux fac¬ 
teurs. 

La courbe de poids ne suit pas nécessairement 
celle des échanges respiratoires. Pas plus ici que 
chez les hyperlhyroïdicns, l’assimilation n’est tra¬ 
duite fidèlement par le taux du métabolisme basal. 
Il est aus.si important de suivre de près les modifi¬ 
cations de poids que les échanges respiratoires. 

Il faut se méfier chez les hypolhyroïdiens des 
effets excitants que l’iode peut avoir sur les échan¬ 
ges respiratoires et sur le pouls et des répercus¬ 
sions lointaines que cela peut entraîner. 

Rodeut Clément. 

AMERICAN JOURNAL 
ot 

OBSTETRICS AND GYNÉCOLOGY 
(Saint-Louis) 

L. W. Sontag et R. F. Wallace. Action du ta¬ 
bac sur le cœur fœtal durant la grossesse (Ame¬ 
rican Journal of Obxleirics and Gyneeningy. Vol. 
29, no 1, .lanvicr 1985, p. 77). — S. et W.‘, ayant 
constaté qu'un certain nombre de femmes améri¬ 
caines continuaient è fumer un grand nombre de 
cigarettes pendant leurs grossesses ont cherché h 
déterminer si la nicotine n’était pas siisccptihlc 
d’exercer une fécheuse influence sur le développe¬ 
ment fœtal. Ils ont étudié la rapidité du cn-ur 
fœtal chez des femmes enceintes, avant et après 
qu’elles aient fumé une ou plusieurs cigarettes. 
Ils ont constaté d'une manière constante une aug¬ 
mentation du rythme cardiaque, Bugmenlnlion 
allant de 5 à 40 baltcmcnls par minute. L’ac¬ 
célération se manifeste d’une demi-minute à une 
minute et demie après que la cigarette est com¬ 
mencée et persiste cinq à dix minutes après qu’elle 
est finie. 

S. et W., après de multiples observations, n’ont 
observé qu’un résultat négatif, chez une femme 
qui n’avait absorbé qu’une très faible quantité de 
fumée. Ce fait confirme l’opinion généralement 
admise que de petites doses de nicotine diminuent 
h) nombre des pulsations cardiaques. Il paraît cer¬ 
tain à S. et W. que l’abus du tabac au cours 
de la grossesse peut avoir des inconvénients fâ¬ 
cheux pour le fœtus. 

A. Ravîna. 

THE BRITISH JOURNAL OF SURGERY . 

(Bristol) 

A. Tudor Edwards et G. Price Thomas. 48 cas 
de lobectomies en un temps pour bronchiecta- 
sie (The Brilish Journal of Surgery, vol. 22, n° 86, 
Octobre 1934, p. 310-331). — La bronchiectasie 
d’après scs caractères anatomiques est une maladie 
dans laquelle on ne peut espérer la guérison. 

D’après les résultats de 105 autopsies, .lex-Blnke 
trouve que la maladie était imilntéralo dans 61 cas 
et limitée à un seul lobe dans 34 cas. Ceci montre 


le grand nombre de sujets qui auraient pu être 
traités par un procédé chirurgical. La cause de la 
mort était : bronchopneumonie et déchéance, dans 
76 cas; hémoptysie, dans 5 cas; abcès cérébral ou 
cérébelleux, dans 15 cas. 

Les procédés de traitement non opératoires, drai¬ 
nage de posture, ou aspiration bronchoscopique, 
ne donnent que des résultats incomplets. 

Les méthodes opératoires peuvent être divisées 
en deux groupes : la collapsolhérapie et l’extirpa¬ 
tion radicale du poumon malade. 

Le collapsus du poumon peut être demandé à 
un pneumothorax artificiel. Mais lorsque les 
bronches ont des parois épaissies, ce qui est fré¬ 
quent, le médiaslin est plus facilement déplacé que 
les parois des bronches ne se laissent affaisser. 

La phrénicectomie a été employée sur une large 
échelle dans la dilatation des bronches. Elle a donné 
quelques améliorations dans les cas pris précoce¬ 
ment, mais dans les autres on n’a obtenu aucun 
résultat. L’examen des mouvements du diaphragme 
sous les rayons X montre d’ailleurs que dans une 
bronchiectasie il existe toujours une limitation très 
marquée de ces mouvements due à un spasme dont 
le point de départ est le lobe infecté de voisinage. 

Une thoracoplastie a été faite fréquemment avec 
des résultats vqriables. En général, les résultats ne 
sont pas aussi satisfaisants que lorsqu’on a enlevé 
le poumon malade. Toutefois, dans des cas où la 
bronchiectasie atteint tout un poumon, la thoraco¬ 
plastie est encore la méthode de choix et donne une 
amélioration considérable dans un grand nombre 
de cas. Elle sera faîte en deux ou plusieurs séances 
et toujours précédée d’une phrénicectomie. 

Les opérations radicales (l’exérèse du lobe malade) 
sont théoriquement préférables. 

La destruction progressive du lobe au thermo¬ 
cautère. faite par Graham, n’est pas très satisfai¬ 
sante. A l’heure actuelle, l’auteur lui-même ne la 
recommande que lorsqu’il est impossible de tenter 
la lobeclomie. 

I.a lobeclomie en un temps a amélioré beaucoup 
le résultat des lobeclomies. Certains auteurs, comme 
l.lllcnthnl, avaient essayé de créer dans un premier 
temps des adhérences pleurales pour éviter l’infcc- 
lion de voisinage. Sur 42 cas, il a enregistré une 
mortalité de 64,3 pour 100. Plus récemment. 
Alexander a fait descendre la mortalité â 16.6 pour 
100. mais les sujets opérés ainsi gardaient un thorax 
très déforme. 

La lobeclomie en un temps donnera do bons ré¬ 
sultats, si on sait choi.sir ses malades, si on les pré¬ 
pare convenablement avant l’intervention et si on 
suit une technique bien réglée. En effet, il faut 
s’a.ssurer auparavant que la bronchiectasie est li¬ 
mitée à un seul lobe. L’examen du poumon, après 
injection intra-lrachéale de lipiodol, montrera qu’il 
en est ainsi. On examinera, en outre, à plusieurs 
reprises, les sécrétions pour s’assurer qu’elles ne 
contiennent pas de b.acilles tuberculeux. Les ma¬ 
lades, qui sont justiciables de l’opération, sont des 
sujets qui expectorent chaque jour des quantités 
considérables de pus malodorant ou qui ont des 
hémoptysies répétées avec ou sans présence d’expec¬ 
toration fétide. 

Le traitement pré-opératoire consistera à dimi- 
nuer la quantité d’expectoration soit par un drai¬ 
nage de posture, soit par une aspiration broncho¬ 
scopique. Avec les microbes trouvés dans le pus, 
E. et T. font un autovaccin qu’ils injectent plu¬ 
sieurs jours avant l’opération. 

Un pneumothorax artificiel facilite l’opération en 
diminuant les mouvements du poumon lors de l’ou¬ 
verture de la plèvre, et en empêchant les sécrétions 
de s’accumuler d.ans le lobe avant l’opération. Ce 
pneumothorax sera pratiqué peu de jours avant 
l’intervention pour ne pas empêcher l’expansion 
ultérieure de la portion saine du poumon. 

Comme anesthésie, E. et T, préparent les sujets 
nvoo dit pnntopon et de la scopolamine et donnent 
une anesthésie de base avec un barbiturate tel que 


nembutal ou évipan. Le complément d’anesthésie 
sera demandé au protoxyde d’azote additionné, si 
c’est nécessaire, d’éther. 

Pour administrer l’anesthésique, E. et T. intro¬ 
duisent, à travers le nez, une sonde qui descend 
dans la trachée. Ils oblitèrent ensuite la bronche 
du côté malade avec un cathéter coudé pour em¬ 
pêcher les sécrétions du côté malade de refluer vers 
la trachée. 

La technique opératoire a été exposée dans plu¬ 
sieurs articles précédemment analysés. Elle consiste 
à faire une incision intercostale, à libérer le lobe 
malade de ses adhérences, et ensuite à étrangler la 
base du lobe avec un tourniquet avant de le résé¬ 
quer. Le moignon sera soigneusement désinfecté 
et oblitéré par des sutures en plusieurs pl.ans. 

L’opération est terminée de différentes manières. 
Dans quelques cas, E. et T. ont fermé sans drai¬ 
nage et ont évacué l’air au moyen d’une ponction 
dans l’espace intercostal. A l’heure actuelle, ils pré¬ 
fèrent de beaucoup établir un drainage aspiratif 
continu qui évacue les sécrelions tout en permettant 
l’expansion du poumon. 

Le point intéressant est l’étude des résultats ob¬ 
tenus. Elle porte sur 48 observations de lobeclomie 
en un temps pour bronchiectasie. E. et T. ont 
enregistré 7 morts, dont 4 dues à l’opération elle- 
même. Les 3 autres sujets sont morts un pou plus 
lard, l’un d’abcès cérébral 6 semaines après l’opé¬ 
ration, 2 de tuberculose de l’autre poumon. Les 
deux derniers conservaient un large cnipyème ré¬ 
siduel du côté opposé 3 mois et 6 mois après l’opé¬ 
ration. 6 opérés n’ont pas encore quitté l’hopilal, 
mais sont presque complètement guéris. Sur les 
35 vivants, 6 présentent quelques manifestations 
très légères par rapport à leur étal antérieur et 
29 sont complètement guéris. 

Par conséquent, la lobectomie en un temps appa¬ 
raît comme le procédé de choix dans le traitement 
de la bronchiectasie unilobaire. 

Dans une note annexée à leur article, E. et T. 
annoncent qu’ils ont opéré 9 nouveaux malades 
avec une mort, ce qui porte leur statistique â 57 cas 
avec 8 morts, précoces ou tardives, soit une mor¬ 
talité de 14 pour 100. 

Jacques Leveuf. 


GLASGOW MEDICAL JOURNAL 

Huqh W. 0. Frew. t’effet du chômage continu 
sur la santé des écoliers dans une réeion sans 
travail (Glasgow medical Journal, t. 123, n® 1, 
Janvier 1935. p. 8-13). — A Port-Glasgow, où la 
principale industrie est la construction des bateaux, 
le chômage sévit loiirilemenl puisqu’il a atteint 
durant la période 1931-1934, plus de 4.000 ouvriers 
sur une popiilalion de 20.000. L’inspection médi¬ 
cale scolaire qui suit de près 3.50 à 400 enfants a 
constaté une amélioration de la condition physique 
des écoliers durant la période 1927-1934. Pendant 
les années où le chômage était le plus intense, on a 
bien constaté un certain recul dans la propreté et 
dans l’habillement, mais en dépit de cela, il fut 
évident que les parents portaient, plus d’intérêt aux 
soins de leurs enfants. Les poids et les tailles des 
différents groupes, malgré les variations d’une an¬ 
née à l’autre, montrent une augmentation défini¬ 
tive pour la.période. 

L’accroissement du nombre des cas de rachitisme 
et les altérations dentaires, surtout durant les der¬ 
nières années, peuvent être alribués à un manque 
des aliments appropriés chez les mères durant la 
période anténatale et à un régime déséquilibré 
chez les enfants. 

L’excès des hydrates de carbone aux dépens 
des protéines, corresi)ondanl è une diminution 
de l’ingestion de sels de calcium, est peut-être un 
des facteurs qui expliquent lu condition physique 
relativement meilleure des enfants qui reçurent 
chaque jour un verre de luit à l’école. 
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En dépit des sévères conditions économiques qui 
ont affecté un très grand nombre de familles de la 
ville, l’état général de la population scolaire pen¬ 
dant les sept dernières années s’est amélioré et le 
nombre des enfants faibles et débilités a beaucoup 
diminué par rapport à ceux constatés autrefois. 

RoBEnx Clément. 

ACTA DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Ninomiya. ün cas de leucoplasie urétrale 
(Acla dermaiologica, t. 23, fasc. 5-6, 1934, p. 96- 
98). — La lésion du méat fut reconnue par hasard 
au conseil de révision ; jusque-là elle avait été in¬ 
dolente et avait passé inaperçue. Plus tard, il se 
produisit un bouchon au méat qui entraîna une ré¬ 
tention d’urine douloureuse et le malade dut se 
sonder avec des béniqués. 

Quand le malade vint consulter N. à l’ûgc de 
27 ans, N. constata un épaississement blancbfitre 
de la muqueuse du méat dont l’orifice était en par¬ 
tie obstrué par une masse cornée. 

Après excision de 4 cm. de la muqueuse urétrale 
altérée, on constata au microscope qu’il s’agissait 
d’une leucoplasie typique, avec acanlbose énorme 
(20 rangées de cellules épithéliales) et parakéra- 
tose de la couche superficielle. 

L’urétroscopie montra que cette leucoplasie 
s’étendait à tout l’urètre antérieur, mais que 
l’urèlrc postérieur était sain. 

11 semble s’agir dans ce cas de leucoplasie >iré- 
trale primitive, le malade n’ayant jamais eu d’uré¬ 
trite, ni de gonorrhée. 

R. Burnier. 

Iseki. La main des CaroUnes (Acla dermaioJo- 
gica, t. 23, fasc. 5-6, 1934, p. 98-99). — 11 existe . 
parmi les habitants des îles Carolincs une contrac¬ 
ture particulière des doigts, qu’on observe aussi 
dans les îles Marschall et les Mariannes. 

1. a étudié celle déformation des mains chez 100 
habitants des îles Palau. 

Cette contracture atteint plus souvent les 
hommes que les femmes; elle est en général bi¬ 
latérale ; tous les doigts, sauf le pouce, peuvent être 
atteints; cependant les 2® cl 5® doigts sont ordinai¬ 
rement peu touchés. Il n’existe pas de troubles sub¬ 
jectifs. 

Les doigts malades sont fortement recourbés en 
flexion vers la paume au niveau des premières ar¬ 
ticulations phalangicnnes ; dans les cas accentués, 
la déformation se fait à angle droit ; les mouve¬ 
ments actifs ou passifs sont gônés. La radiographie 
ne montre rien d’anormal au niveau des os ou 
des articulations. 

La cause paraît être surtout professionnelle, du 
fait d’irritations mécaniques répétées, mais un 
facteur individuel semble prédisposer à cette mal- 

R. Burnier. 

Iseki. Une dermatose vitiligineuse des îles 
Palau (Acla dermaiologica, t. 23, fasc. 5-6, 1934, 
p. 99-100). — Aux îles Palau, existe une dermatose 
vitiligineuse nommée Arlcrat, qui commence par 
une desquamation et une pigmentation cl laisse 
une dépigmentation marquée. 

I. a pu observer 31 cas de cette dermatose, qui 
allcinl surtout les extrémités, les mains et les pieds. 
La dépigmentation terminale est aréolaire. Plus 
lard le processus s’étend à la face de flexion du 
poignet, aux bords des mains et au dos des mains. 
Aux pieds, les lésions remontent au cou-de-pied 
et à la partie inférieure de la jambe. 

A la période de desquamation, le malade se 
plaint d’un violent prurit. 

Celle lésion est causée par un champignon dont 
les filaments de 2 p de large sont terminés par 
des spores arrondies. La culture réussit facilement 
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sur milieu de Sabouraud, cl l’inoculation à 
l’homme est positive. 

Les poils lanugineux des régions dépigmenlées 
sont en partie décolorés. 

R. Burnier. 

ROMANIA MEDICALA 
(Bucarest) 

G. Marinesco, E. Façon, N. Vasilesco et I. Fe- 
nesan. La pyrétothérapie par le soufre de 
l’atrophie optique spéciûque (Pomania medicala, 
t. 13, n® 2, 15 Janvier 1935, p. 17-18).'— Les 
résultats obtenus, dans le traitement do l’atrophie 
optique, par le mercure ou le bismuth sont en géné¬ 
ral médiocres. On n’empêche pas l’évolution du 
processus d’atrophie optique jusqu’à la cécité com¬ 
plète. L’arsenic est pour certains contre-indiqué. 
L’injection inira-rachidicnne do sérum salvarsanisé 
« in vivo 11 serait plus efficace d’après la méthode 
de Marinesco, Swift-Ellis. Sur 12 malades ainsi trai¬ 
tés, M. a obtenu dans 3 cas une amélioration sub¬ 
jective cl dans 5 cas l'arrêt de l’évolution de l’atro¬ 
phie optique. l’ornyce et Kinier Wilson ont reconnu 
également la valeur de la méthode. Pour M., mal¬ 
gré certains résultats, la malarialhérapie n’a pas 
amélioré le traitement de l’atrophie optique. Depuis 
2 ans avec Knud, Schroeder, Winklcr, Fried, un 
nouvel élément pyrétogène a été introduit : ic 
soufre. On injecte par la voie inlra-musculaire 2- 
8 eme d'une solution huileuse à 1, 2 pour 100. 
Quantité suffisante pour produire 39 ou 40 de fiè¬ 
vre. Ou peut ajouter une quantité d’anesthésique 
pour éviter la douleur locale. L’ascension ther¬ 
mique survient 6-10 heures après et se maintient 
0-12 heures. On répète l’injection 1-3 jours après; 
Winkler en fait une par semaine. On provoque 8- 

10 accès fébriles. On n’observe pas do troubles gé¬ 
néraux. Dans l’intervalle des piqûres on fait un 
traitement lûsmulhique ou mercuriel. Avec celle 
méthode de. nombreux auteurs ont obtenu des amé¬ 
liorations remarquables, situant ce traitement sur 
1.-' premier plan de la thérapeutique de l’atrophie 
optique. M. cite 3 cas d’atrophie optique spécifique 
traités par la sulfosino cl la néosulfosine (de prove¬ 
nance danoise) et par une solution do soufre. 
M. et ses collaborateurs ont obtenu des résultats 
satisfaisants. M. note dans ses cas l’amélioration 
de l’acuité visuelle, l’élargissement du champ vi¬ 
suel ; dans certains eas, on observe la transforma¬ 
tion de l’aspect blanc-crétacé, en blanc-rosé, de la 
papille. M. n’a pas obtenu d’amélioration dans la 
perception des couleurs. 

M. croit qu’il faut distinguer deux actions de 

11 médication soufrée : 

1° L’action pyrétogène serait duo à une modifi¬ 
cation des albuminoïdes des tissus, au niveau de 
l’injection, lesquelles se comporteraient comme des 
albumines hétérogènes, déclanchant la fièvre. 

2® Il faut attribuer au soufre une action locale 
anli-inflammaloire et circulatoire, due au groupe 
sulphydril (llammet). L’introduction parentérale 
du soufre augmente les disponibilités do l’orga- 
ni.smc en sulphydriles, lesquels développent en¬ 
suite leur action régénératrice, sur le nerf optique 

Henri Krauter. 

M. Manicatide cl C. Constantinesco. L’encé¬ 
phalite post-vaccinale (Bomania medicala, t. 13, 
n® 3, l®-- Février 1935, p. 29-30). — M. et C. ex¬ 
posent l’observation d’une fillette âgée de 15 mois, 
présenlanl un cas typique d’encéphalite post-vacci¬ 
nale. L’enfant, née à terme de parents sains, a reçu 
à l’âge de 15 mois le vaccin antivariolique. Huit 
jours après, on note une température de 39-40 ac¬ 
compagnée de convulsions généralisées avec hoquet 
cl salivation abondante. On observe le lendemain 
l’apparition d’une hémiplégie droite avec paralysie 
faciale et aphasie. Les réflexes roluliens et achil- 
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léens sont exagérés à droite, vifs à gauche. Les ré¬ 
flexes Iricipital, styloradial et cubital sont vifs à 
droite, normaux à gauche. On note un clonus du 
pied droit. Le Babinski est positif à droite. Le B.-W. 
est négatif. La ponction lombaire avec tension de 
liquide, normale. L’enfant a quitté le service avant 
la guérison. Il s’agit donc d’une encéphalite post¬ 
vaccinale, les diagnostics de B avec artérite syphi¬ 
litique et celui de paralysie infantile à localisations 
encéphalique avec hémiplégie étant éliminés. 

De l’étude de cette observation, comme de celle 
des observations des autres auteurs, on peut con¬ 
clure que : l’encéphalite post-vaccinale apparaît 
toujours 8-15 jours après la vaccination cl débute 
avec 39-40 de fièvre; elle s’accompagne de convul¬ 
sions, somnolence, vomissements, raideur de la 
nuque, exagération des réflexes. On peut trouver 
dans le liquide céphalo-rachidien une légère albu- 
minose et lymphocylo.se, ou.même une composition 
normale. L’évolution de l’encéphalite post-vaccinale 
peut être léthale, dès les premiers jours. Les sta¬ 
tistiques hollandaises donnent 42 pour 100 de cas 
mortels dans une épidémie. Les cas qui survivent 
pré.scnlenl un pronostic bon. Certains malades gué¬ 
rissent rapidement et complètement. Certains cas 
présentent des séquelles graves : troubles ataxo- 
parétiques, de la parole, troubles mentaux, idiotie. 

llekmann et Gruneberg recommandent de traiter 
les cas d’encéphalite post-vaccinale par le sérum 
des sujets vaccinés récemment ; on peut vacciner 
les parents et l’on recueille leur sérum le 15® ou 
16® jour. On l’injecte intra-veineux et intra-rachi- 
dien. 

Les mesures actuelles de prophylaxie recomman¬ 
dent : 

1® La vaccination antivariolique sera pratiquée 
avant l’âge de 6 mois, la majorité des cas d’encé¬ 
phalite post-vaccinale s’oliservanl après; 

2“ On fera une seule scarification, en dénudant 
iiuiqueiucul l’épiderme ; 

3® La lymphe vaccinale sera faiblement diluée 
et l’on déposera sur la surface scarifiée une petite 
quantité. 

Henri Krauter. 

G. Marinesco cl 0. Grigoresco. Quelques dates 
sur l’usage thérapeutique du venin d’abeille 
dans les manifestations nerveuses rhumatoïdes 
(llomania medicala, t. 13, n" 6, 15 Mars 1935, p. 
74-75). — On a depuis longtemps remarqué que les 
malades présentant des affections rhumatoïdes (lum¬ 
bago, sciatique), piqués par des abeilles, présen¬ 
taient ultérieurement une amélioration notable de 
leur état. A la suite des travaux de Langer, Mcrc, 
Fleury et Kretschy, on a vu que la formule chi¬ 
mique du venin d’abeille se rapproche de la toxine 
des cantharides cl des sapoloxines non albumi¬ 
neuses ; c’est une combinaison basique, complexe 
lipoïdique. Récemment a été expérimenté le venin 
de serpent dans le traitement des néoplasmes. Si 
l’action sur les néoplasmes est nulle, le venin agit 
nettement sur l’élément douleur. Or, le venin de 
serpent se rapproche nettement du venin d’abeille. 

Les maiiifcslatious rhumatoïdes étant en majeure 
partie douloureuses, le venin d’abeille, réduisant 
ce symptôme, constitue un apport très important, 
en thérapeutique neuralogiquc. 

La toxine des abeilles s’emploie dans le traite 
ment du rhumatisme aigu et chronique, dans toutes 
leurs maiiifcslalious; elle est indiquée surtout dans 
le trailemenl dos douleurs musculaires et nerveuses 
rhumatoïdes (sciatique, lumbago, névralgies du tri¬ 
jumeau, iritis rhumali.smale). 

Son application s’est étendue, à la suite de quel¬ 
ques succès, au rhumatisme .léformtnt, vertébral 
qui serait à la base des spoiidyloscs ei dans la spon- 
dylo.se rhizomélique. l’arfois le venin d’abeille 
aurait une influence heureuse dans certaines affec¬ 
tions fébriles chroniques d’étiologie iiuo'inue. 

Les piqûres seront faites le plus pre; possible 
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de la région douloureuse. On évitera les plis articu¬ 
laires où les inFiitrations des voies lymphatiques 
peuvent provoquer de grosses réaclionj. Pour la 
névralgie du trijumeau, on piquera entre les deux 
omoplates; pour une sciatique, dans la région para¬ 
vertébrale lombaire et à l’émergence du nerf, dans 
la région fessière. 

On observe une réaction locale ■—• papule — en¬ 
tourée d’un cercle rouge, puis une légère inflam¬ 
mation ; quelques phénomènes généraux : anorexie, 
vertiges, céphalalgies, sueurs, polyurie; rarement, 
on observe une éruption urtiearienne passagère. 

Kretseby a établi que le traitement sera contre- 
indiqué en cas de syphilis, tuberculose ou gonor¬ 
rhée, ces malades présentant de violentes réactions. 
L’intensité des réactions locales et générales gui¬ 
dera sur le dosage et la fréquence des injections 
que l’on pratiquera de 1 à 4 jours. On peut dimi¬ 
nuer l’intensité des réactions en administrant 
0 gr. 60 de Br Na ou buminal (0,5). 

M. et G. citent un cas de guérison dans une 
sciatique rebelle, une amélioration dans un rhu¬ 
matisme chronique déformant, une amélioration 
notable dans une méningo-radiculile lombo-sacrée 
de nature infectieuse non déterminée; une amélio¬ 
ration évidente dans une spondylose rhizomélique; 
une guérison dans un cas d'arthrile rhumatismale 
du poignet droit; une guérison dans une névralgie 
intercostale et une névralgie dentaire sans épine 
irritative. 

lieNni Khauteh. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

M. H. Remund. La nouvelle loi sur la circula¬ 
tion (Schweizerische medlzinische Wochenschrift, 
t. 64, n» 51, 22 Décembre 1934, p. 1161-11G4). — 
La loi fédérale sur la circulation des automobiles 
et des bicyclettes a été promulguée le 15 Mars 1932 
et constitue un compromis, car on a renoncé i 
l’examen obligatoire qui aurait été indispensable et 
accepté une simple déclaration écrite de l’impé¬ 
trant, déclaration qui, d’ailleurs, ne peut entraîner 
aucune sanction. Un borgne a pu ainsi ne pas 
donner d’indications dans sa déclaration. 

Cependant, cette loi prévoit un examen médical 
pour les chauffeurs professionnels des services de 
transports en commun et pour les chauffeurs de 
taxi, pour ceux qui enseignent à conduire cl pour 
ceux qui, ayant dépassé 65 ans, demandent un 
permis. Les exigences les plus élevées sont imposées 
naturellement dans le premier cas. Pour les chauf¬ 
feurs de taxi, elles sont moindres. Ainsi, pour 
l’acuité visuelle, elle doit être de 1 sans correc¬ 
tion dans le premier cas, au moins de 0,6 sans 
correction pour les chauffeurs de taxi. L’audition 
doit être des deux côtés de 5 mètres dans le pre¬ 
mier cas cl de 3 mètres dans le second pour la 
voix chuchotée. 11 ne doit pas y avoir d’affection 
organique nerveuse ou mentale ou d’inhibition 
psychique et l’examen doit être renouvelé pério- 

On doit être particulièrement prudonl avec des 
.sujets qui demandent un permis de conduire après 
avoir été malades ou après avoir été accidentés. 
Ainsi, par exemple, une chauffeuse, autrefois tout 
ù fait bien portante, a fait, à 28 ans, une encé¬ 
phalite léthargique et se déclare complètement 
guérie. Elle recommence à conduire et suscite tou¬ 
jours do nombreux accidents. L’examen montre de 
i’amimic, des mouvements saccadés, du nysl.agmus 
horizontal, de l’insuffisance du sentiment de la res¬ 
ponsabilité, c’est-à-dire en somme une altération 
du système siriopallidé et une modificalion du ca¬ 
ractère. 

Une autre observation concerne un homme qui 
a eu dans son enfance une amputation des deux 
avant-bras et qui fait des efforts très remarquables 


pour s’adapter. Il arrive à faire du vélo, des ascen¬ 
sions, du ski, etc. et il voudrait pouvoir conduire 
une auto en vue de quoi il a imaginé un dispo¬ 
sitif spécial. Néanmoins, il ne peut pas, dans des 
circonstances difficiles, manoeuvrer ce dispositif 
avec une cerlilude complète et une grande vitesse. 
Le permis lui a été refusé. 11 a été de môme refusé 
à un épilepliquo, à un schizophrénique dans une 
période de rémission, à un individu à cause d’in¬ 
différence inconsisUmte et d’hyperexcitabilité psy¬ 
chopathique. 

D’autre part, la loi enlève le permis do conduire 
en cas d’accident survenu au cours d’ivresse alcoo¬ 
lique. Elle comporte des exceptions remarquables : 
il n’est pas nécessaire d’avoir un permis pour con¬ 
duire des tracteurs. Un enfant de moins do 14 ans 
s’est tué en conduisant un tracteur chargé de foin. 
11 conduisait cet appareil depuis 4 ans. De môme, 
il n’est pas possible d’interdire de faire de la bicy¬ 
clette parce que le numéro des appareils a été sup¬ 
primé. Néanmoins, dans l’ensemble, celle loi unifie 
les règlements pour la circulation cl, de ce fait, 
présente des avantages certains. 

P.-E. Moiuiakdt. 

René S. Mach. Sécrétion gastrique et hypo¬ 
chlorémie (Schivchcrische medizinische Wochen¬ 
schrift, l. 65, n» 1, 5 Janvier 1935, p. 11-13). — 
L’azotémie par déchloruration, à la suite des vomis¬ 
sements, est un fait d’expérience. Mais les vomis¬ 
sements ne suffisent pas à eux seuls pour créer un 
étal d’hypochlorémie. Il en est de même pour les 
diarrhées profuses qui, dans certains cas, mais pas 
dans d’autres, déterminent de la déchloruration. 
Ainsi, des différences individuelles jouent un rôle 
important. Ces différences ont été attribuées au foie, 
au pancréas, etc. En poursuivant des recherches 
pour détermnier ces facteurs individuels, M. a cons¬ 
taté tout d’abord que les parois gastriques consli- 
luent le centre du métabolisme chloré. Cet organe 
appelle, en effet, en 24 heures, une masse de chlore 
égale à celle qui existe dans le sang. Ainsi, la sé¬ 
crétion du suc gastrique détermine une légère alca- 
lose sanguine cl une hypochlorémie post-prandiale. 

Pour préciser ce i)hénomène, M. a procédé à des 
observations chez divers sujets chez lesquels on a 
d’abord dosé le Cl idasmatiquc et globulaire ainsi 
que l’urée du sang. Ensuite, on a placé une sonde 
d’Einhorn et pompé le liquide cxislanl dans l’cs- 
lomac. Un peu plus lard, on a fait des injections 
d’histamine et pompé de nouveau tout le liquide 
sécrété pendant plus du 3 heures cl enfin on a pro¬ 
cédé à une seconde prise de sang pour i-efairc les 
dosages prali(iués iniliulcmenl. 

Le suc gastrique ainsi prélevé a varié de 980 eme 
(ulcère duodénal) à 25 eme (anémie de Biermer) 
et a été en moyenne, chez le sujet normal, de 
300 cmc. Chez ce dernier, le Cl du suc gastrique 
atteint en moyenne 3,4 pour 1.000, le Cl de NaCl 
repi-ésenlanl le tiers o\i la moitié du Cl total. Chez 
les aiiachlorhydriqucs, le Cl est à la concentration 
de 2,8 pour 1.000 et sous forme de chlorure exclu- 
.sivcnienl. 11 ne semble donc pas que les anachlo- 
rhydriques soient à l’abri de l'hypochlorémie par 
vomissements. 

La composition du sang n’a pas clé modifiée par 
le pompage du suc gastrique. 11 faut, d’ailleurs, 
un prélèvement minimum de 50 centigr. de Cl 
pour .agir sur la chlorémie. Le chlore globulaire 
s’abaisse parfois jdus que le chlore plasmatique et, 
d’autres fois, au contraire, s’élève. L’urée sanguine 
reste stationnaire. Dans un cas de cirrhose de 
Laennec, une perle de chlore, relativement modérée 
(1 gr. 48), a déterminé un abaissement marqué de 
la chlorémie (5,71 pour 1.000). Dans un cas de 
sténose pyloriqiie avec hypochlorémie et alcalose, 
il a suffi, au contraire, de prélever une quantité 
relativement modérée do Cl gastrique (1 gr. 22) 
pour déterminer un abaissement important du 
chlore plasmatique. Si, dans le premier cas, le foie 


pouvait être en cause, dans celui-ci par contre, ce 
qui a joué pour faire apparaître la chlorémie, c’est 
avant tout la diminution des réserves qui, d’ailleurs, 
sont difficiles <à évaluer. D’autre part, à côté de 
l’appauvrissement en chlore, une rétention chlorée 
tissulaire paraît également capable de réaliser une 
hypochlorémie. P.-E. Moiuiahdt. 

Hans Wildbolz. Le traitement de l’hypertro¬ 
phie de la prostate (Schweizerische medizinische 
Wochenschrift, t. 65, n” 3, 19 Janvier 193, p. 49- 
63). — W. remarque que les premiers conseils du 
praticien consulté par le prostatique sont décisifs au 
point de vue de l’évolution de la maladie. D'ail¬ 
leurs, celte hypertrophie ne gêne pas les mictions 
d’une façon constante et, d'une manière générale, 
tant que la vessie se vide bien, l’état du malade 
ne souffre pas de cette affection, i’ar contre, un 
résidu, dépassant 200 cmc après chaque miction, 
détermine une sclérose rénale. Le diagnostic de 
cette rétention ne peut être fait que par le cathé¬ 
térisme, malgré toutes les craintes d’infection que 
suscite celle méthode d’examen. En cas de réten¬ 
tion aiguë, les dangers augmentent rapidement et, 
d’autre part, l’évacuation complète ou partielle de 
la vessie peut entraîner une hémorragie avec des 
sensations pénibles pour le malade, (jiioi <pril <'u 
soit, le traitement de tout prostatique avant une 
rétention importante doit commencer pur le cathé¬ 
térisme systématique. Les dangers d’infection sont 
prévenus par l’ingestion d'anliseiitiqiies urinaires 
ou l’injection intravcsicale de protargol ou de ni¬ 
trate d’argent. 

Le traitement définitif sera fait par la prostatec¬ 
tomie. W., qui a traité au cours des six dernières 
années 423 prostatiques, a constaté, dans 108 cas, 
une rétention trop modelée pour nécessiter la pros¬ 
tatectomie. Dans 315 cas, l’intervention aurait été 
indiquée, mais 16 malades refusèrent, 214 accep¬ 
tèrent, 204 guérirent et 10 succombèrent. La mor¬ 
talité est donc de 4,6 pour 100 alors que dans des 
séries antérieures elh; avait été de 6 pour 100. Chez 
85 malades, par contre, les fonctions circulatoires 
ou rénales étaient trop mauvaises pour que la pros- 
lateetoiuie ]u'il être rei'ommandée et. d'ailh'urs, 
23 de ces malades sont morts quelques semaines ou 
quelques mois plus tard. Le reste a jui être bien 
amélioré par le cathétérisme. 

La résection électrique Iransurélrale de la pros¬ 
tate, qui est pratiquée aux Etats-Unis, depuis 3 ou 
4 ans, est une opération moins choquante que la 
prostatectomie à ciel ouvert, mais elle provocpie 
néanmoins des accidents d'anurie et d'urémie. I.es 
malades peuvent se relever déjà au bout de 8 jours, 
mais souffrent cependant pendant longtemps, de 
sorte que les indications de celte méthode doivent 
être limitées exclusivement aux cas où les fonctions 
rénales sont conservées et aux petits adénomes pros¬ 
tatiques. 

Au point de vue des méthodes hygiéniipie et 
hygiéno-diéléli<|ue, W. recommande la modération 
dans les aliments et les boissons ainsi que d’éviter 
de rester assis trop longtemps. Comme antispasmo¬ 
diques, il recommande la belladoiU! ou la i)apavé- 
rine et le synlropan <ians les cas où la rétention 
est trop modérée pour que le sondage ]misse être 
employé d'une façon régulière. 

Parmi les autres méthodes, lu castration ne donne 
pas de résultats suffisants pour compenser ses in¬ 
convénients. La vasectomie a été remplacée par la 
ligature des cônes efférents, puis par la vasectomie 
associée aux mouchetures du testicule. M.iis il ne 
semble ])as à W. qu’en augmentant ainsi l’arrivée 
dans le sang de l'hormone sexuelle mâle, on agisse 
favorablement sur l’hypertrophie de la prostate. 
L’irradiation de la prostate peut être essayée au 
début cl en cherchant simiilemenl à réduire la 
congestion de l’organe pa'r de petites doses. Mais 
il n’y a pas lieu d’espérer par cette méthode une 
réduction de la glande. 

P.-E. MoniiAnuT. 
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FURONCULOSE 

ALLERGANTYL MILUC 

MODIFICATEUR DU TERRAIIV HUMORAL 

(Solution sans sucre) 

FURONCULOSE : 3 cuillerées a soupe par jour (diminuer progressivement la dose lorsque le furoncle est séché). 

DERMATOSES ; 2 cuillerées a dessert par jour, 20 jours par mois 
chaque cuillerée dans 1/2 verre d’eau 1/4 d’heure avant les repas. 

EMPLOYER LA POMMADE ALLERGANTliL en traitement externe synergique complétant l’action de la Solution Interne 


Laboratoires MILUC - L. RAGOUCY, Pharmacien, 37, rue Raspail. IVRY-PARIS. 



JUS DE RAISIN 

CHALLAND 

ALIMENT DE RÉGIME 
ASSIMILABILITÉ PARFAITE 
CURE DE RAISIN 

JüS DE RAISIN CHALLAND, S. A., à NUITS-St-GEORGES (Côte-d’Or) 


MALT BARLEY 

BIÈRE de SANTÉ, non alcoolisée 

Phosphatée, Tonique, Digestive 

Se consomme comme boisson ordinaire 

Maladies de Testomac — Intestin — Anémie 
Convalescence 

Maigreur — Suralimentation des nourrices 

MALTASË^ FANTA 

Extrait sec de malt préparé à froid 
et dans le vide. 

Doses : 3 à 6 cuillerées à C. pro die 
DYSPEPSIES — ALIMENTATION INFANTILE 
SURALIMENTATION DES MALADES 
GALACTOGÈNE 

BIÈRE SPÉCIALE POUR NOURRICES 

NON ALOOOLISÉ|E 
ORQE MALTÉ CONCASSÉ POUR INFUSIONS 

(maladies de l’estomac) 

BRASSERIE FANTA 

77, route d’Orléans, MONTROUGE (Seine) 

Téléphone ; ALÉBIA 43-{0 (2 lignei groupées; 


wmÊ^mÊm les comprimes m ^ Ê^m 

TRICÂLCINE 

NEUTRALISENT LES ACIDES 

(A SUCER OU A CROQUER AU MOMENT DE LA DOULEUR) 

HYPERCHLORHYDRIE.DYSPEPSIES ACIDES 

Laboratoire des SCIENTIA 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
f Paris) 

M. Robin (Limoges). Les inhalations carboni¬ 
ques dans l’anesthésie chirurgicale et la théra¬ 
peutique post-opératoire (Le IhiUeiin Médical, 
l. 49, n“ 10, 9 Mars 1935, p. 105-172). — Le gaz 
carlionûiue est l’adjuvant et le correelif de la nar- 
eosc i)ar inhalation. Au cours de l’anesthésie géné¬ 
rale, il est facteur d’h>pervenlilation pulmonaire; 
grâce à elle, l’anesthésicpie est facihunent absorbé, 
le sommeil est jilus rapide. SouvenI, les petites 
alertes du début: crises d’agitation, apnée initiale, 
sont supprimées. 

Le GO“ a encore l’avantage de diminuer l’encom- 
brement bronchique, l'irritatiou bronchique étant 
moindre du fait de la eoneeiilratiou plus faible des 
vapeurs anesthésiques et l’expulsion des exsudais 
bronchiques étant plus facile grâce à l’hyperventi¬ 
lation et à l’action licpiéfiante du gaz. La diminu¬ 
tion de la cyanose est le phénomène le plus frap- 
])ant. 

Les inhalations carboniques jjréviennent les acci¬ 
dents asphyxiques de l’anesthésie, en empêchant 
l'apnée par aeapnie et en assurant l'élimination 
rapide de raneslhésicpie volatil par l'hyperventila- 
lion pulmonaire. Pour les mêmes rai.sons, le réveil 
est rapide et se fait sans vom’i.ssements. 

Les inhalations de gaz carbonique tro\ivent cu- 
<;ore leurs indications dans la thérapenticpie post¬ 
opératoire. Le premier stade de toutes les com])li- 
eations pulmonaires est l’atélectasie dont les prin¬ 
cipaux facteurs sont l’hypoventilation et l’obstruc¬ 
tion bronchique. Les inhalations de Cü“ prévien¬ 
nent l’atélectasie par h\pervenlilation et relève¬ 
ment du tonus des muscles inspirateurs. Plies 
amènent souvent la guérison ra])ide du collapsus 
déclaré; elles agiraient même sur les conqdicalions 
pulmonaires eonlirmées. 

Le gaz carbonique csl encore un traitement pré¬ 
ventif et curatif du l'iioe opératoire,, il supinime 
le hispiel. et stiiiiule le perislallisine intestinal. 

(. est 1 anesthesie generale )iar inhalation qui hé- 
nehcic le plus de la theraiieulique earhouiqiie, 
celle-ci est egalement prccieuse dans la rachianes¬ 
thésie, dans l’anesthésie à Paxerline et dans les 
ancsthcsies loco-ri'gionales. 

Les inhalai ions de gaz carh 
coiitre-indiealion absolue, (ni 
mélange aux ancslhesKjiics ou 

au début ou pendant l’anestlic 
médication de secours, à cei 
thésics difficiles, en cas de svi 
lin de l’anesthésie et dans la période post-opéra- 

ItomciiT Clkmunt. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

P. Masquin cl 0. Trelles. Action de la mala- 
riathérapie sur le liquide céphalo-rachidien des 
paralytiques généraux (Gazelle des llàpilauæ, 
I. 108, n» 15, 20 Février 1935, p. 241-247), — I.es 
paralytiques généraux de la clinique di's malailics 
mentales suhissciit une ponction lombaire à leur 
entrée, une deuxième 1.5 jours environ après l'ar- 
rêl des accès de jiahidisme provoqué, puis une 
troisième à leur sortie. Les malades externes sont 
en général ]ionclionnés 2 fois par an, jiendant les 
deux premières années tout au moins. 


La lecture d’une centaine d'examens du liquide 
céphalo-rachidien montre que la malariathérapic 
modifie dans tous les cas et immédiatement la for¬ 
mule du liquide céphalo-rachidien. 11 n’existe au¬ 
cun parallélisme entre le degré de rémission des 
troubles psychiques et le degré des modifications 
humorales. Ces changements ne constituent donc 
pas un élément de pronostic sûr. 

Au cours de la période théraiieutique, la mala- 
riathérajiie provoque une réduction d’emblée de 
riiyperalhuminose et de l’hypercytose et une ébau¬ 
che de la transformation de la courbe du benjoin 
qui, du type paralytique, tend à évoluer vers celui 
de la syphilis cérébrale. Le Rordet-Wasscrmann 
garde une fixité remarquable dans le liquide cépba- 
lo-racbidien et dans le sang; il est même devenu 
positif dans le sang de quehpies sujets où il était 
négatif avant le traitement. 

An cours de la période tardive, l’bypcralbumi- 
nose, après avoir régressi! brusquement, garde un 
taux presque immuable. Il y a peu de ebangement 
dans la réactioA des globulines. La cytologie conti¬ 
nue à se rapprocher de la normale, quoique jilus 
Iculenieut que dans la période post-malarique. Les 
rcaetions colloïdales continuent leur marche régres¬ 
sive, mais n’alteignent la normale que dans un 
nombre de cas plus restreint et après des années 
d'évolution fixée. 

l’as plus dans la période tardive que dans la 
période récente, il n’y a de parallélisme entre l’état 
mental et les formules humorales. 

'La fixité, la régression lente des réactions humo¬ 
rales, sont un bon élément de pionostic, surtout 
lorsqu’elles coïncident avec une amélioration psy- 
ebique, puisqu’elles marquent l’arrêt du processus 
évolutif; Leur réapparition, faisant craindre une 
rechute, doit faire intensifier le traitement et même 
moliier une deuxième impaludation. 

Si, exceptionnellement, on peut faire le diagnos¬ 
tic de jiaralysie générale, avec un liquide céphalo¬ 
rachidien sans icai'tion pathologhpic, on jieut obte¬ 
nir par l’action de la malaria la négativation des 
rcaclions biologi(|ues du liquide eépbalo-rachidien. 
Ces faits mollirent que l’examen cliniipie est tou¬ 
jours jilus important que l'état du liquide eépbalo- 
rachidien dans l’estimalion du pronostic. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Dechaume. Tumeurs hyperplasiques des maxil¬ 
laires (Progrès Médical, t. 41, n" 50, 8 Décembre 
1934, J). 1985-1990). .— I). signale les faits récents 
dans l’étude des tumeurs hyperplasiques: plasmo- 
cxtoine (Crocquefer), pseudo-sarcome (Axhausen), 
pseudo-l’aget (Axhausen). D. montre la variété des 
opinions pathogéniques, la divergence des inter- 
piélations histologiques, .\yanl observé 7 cas de 
tumeurs hyperplasiques îles maxillaires, il pense 
que l’on lient les rapprocher des épulis. Los unes 
cl les autres .sont souvent en rapport avec une cause 
locale ilont l’inllainmation atténuée est la plus fré- 
iiucntc. mais néçessilant un terrain. D. le place 
dans un trouble de la crase sanguine, lui-même 
conililionné par des iirocessus morbides variables, 
cl parfois délicat à mettre en évidence en raison de 
leur caractère transitoire. Il englobe dans ces tu¬ 
meurs hypcrplasi(]ucs : les ostéopathies fibreuses, 
un certain nombre d’osiéomes, la plupart des fi¬ 
bromes. des ostéolibromes, des fibro.sarcomes, les 
psciiilo-l’agct et les liscudo-sarcoines, l’bypertropbic 


chronique du maxillaire supérieur, les |)ériosloses 
des jeunes et même la tumeur à myéoloplaxes. 

C. Itupi’ii. 

H. Paillard. L’avenir des hypertendus (Le 
Progrès médical, t. 42, n® 7, 10 Février 1935, p. 
205-269). — L’avenir des hypertendus dépend de 
2 facteurs: la qualité de l’hy]iertension, le traite¬ 
ment réalisé par le mahule. 

La qualité de l’hyiiertension a plus d'importance 
(pie son degré. L’hypertension pléthorique est la 
forme curable. L’hyjiertension, d’origine rénale, est 
plus redoutable; on arrive par le repos et le régime 
à la réduire partiellement, mais jilus de .50 pour 100 
de ces sujets meurent d’accidents d'hypertension. 
L’hypertension, d'origine neuro-endocrinienne, cor¬ 
respond à un grand nombre d’hyiicrtensions de la 
cinquantaine permanentes et à la ])hipart des faits 
d'hypertension paroxystique. 

Il ne faut pas généraliser le rôle de la syphilis 
acquise ou héréditaire dans l’hypertension. On peut 
la mettre assez souvent indirectement en cause, 
mais le traileincnt spéciliipie est généralement inef- 

Deux lhéra|)ouli(pics sont actives contre l’hyper- 
Icusion : le repos et le régime restrictif. La phqiart 
des médications physinthéra]ii(pics ou médicamen¬ 
teuses n'ont qu’une action tenqioraire et limitée. 

11 faut débrouiller chaipie cas particulier, recher¬ 
cher la liait de la pléthore, celle de la lésion 
rénale, celle de la syphilis ou de l’artério-sclérose, 
celle de la dysfonction neiiro-cndocriniene. De 
l’étude étiologique et physio-pathologique, le pro¬ 
nostic ne découle pas comme d’un barème, mais 
on arrive à faire la part de ce <pn est curable et 
de ce qui ne l’est pas. 

ItoiiniiT Clément. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

P. Le Noir, M. Gilson et M"'’ M, Parmentier. 
Les spasmes localisés de la région pyloro-duo- 
dénale. Intérêt qu’ils peuvent présenter par leur 
permanence (irchires (fc.s maladies de l'appareil 
dige.slif e.l des tnaladies de la iiatrilioii, t. 25, ii" 2. 
Février 1935, p. 113-128). — La région pyloriqiie et 
le duodénum peuvent être le siï'ge de spasmes 
localisés et permatienis. 

Ce .sont des manifestations réllcxcs. ipii ne méri¬ 
tent l’attention (|ue par leur permanence. 

Kn radiologie, il importe de différencier la défor- 
malion organique vraie et le spasme persistant. 

Si c’est un spasme persistant, il faut rechercher : 

1” Une ('anse organiipic ou digcsliie: iilcus ou 
néoplasme de l'estomac, <holi''cystitc. appendicite, 

2" Certaines images spasmodi<|ucs. eu l'absence 
de causes digestives (pylore en hcc de cafetière), 
liaraissent dépendre d’une infection sy philiti(|ue : 
aorlite, lésion à distance. 

3“ Kn dernier ressort il s'agit d’un troulile neuro- 

.1. Okinczic. 

D. Simici, S. Lluesma, C.-C. Dimilriu (lluca- 
rest). Recherches graphiques concernant l’ac¬ 
tion des inhalations de nitrite d’amyle sur la 
motilité de l’estomac chez l’homme à l’état nor¬ 
mal et pathologique (\rrhiees des rmdadies de 
l'appareil digesli) cl des maladies de la milrilion. 
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t. 25, n“ 2, Février 1935, p. 129-139). — Le nitrite 
d’amj'le possède une action énergique sur la moti¬ 
lité gastrique. 

A petites tloses, il produit une inhibition faible 
et pa.s.sagère de la contractilité ; à doses moyenne 
ou massive, il produit une inhibition prompte, 
énergique et prolongée do cette contractilité, avec 
une accélération du pouls. La contractilité reparaît 
avec l’atténuation de la tachycardie, par action 
simultanée sur le parasympathique du cceur et de 
l’estomac. 

Il atténue encore les douleurs dans les maladies 
de l’estomac par action simultanée sur la contrac¬ 
tilité gastrique. 

J. Okinczyc. 

AHCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
fParis) 

P. Eivine et L. Zelditsch (Kiew). Sur la pres¬ 
sion sanguine au cours de certaines aüections 
aiguës des enfants Qirclnvcs de médecine des en- 
janls, l. 38, n" 3, Mars 1935, p. 133-147). — La dé¬ 
termination de la pression sanguine comme mé¬ 
thode d’examen du malade n’a pas encore acquis 
droit de cité en clinique infantile. E. et Z estiment 
que c’e.st à tort. 

Dans une première partie ils ont étudié la pres¬ 
sion sanguine sur un grand nombre d’enfants 
sains et vérifié les méthodes de détermination de 
cette pression, à l’aide de l’appareil Riva-Roccl 
avec manchette.de Sahli. 

Dans une deuxième partie ils ont précisé la pres¬ 
sion sanguine dans différentes affections aiguës. 

Les recherches <!e E. et Z., qui ont porté sur 149 
enfants, 75 gainons et 74 fillettes, monti’ent que 
la pression sanguine dans la première et la seconde 
enfance n’est pas sous la dépendance du sexe. 
'L’élévation de la température, d’autre part, n’in¬ 
fluence pas d'une manière sensible la pression san¬ 
guine des enfants. 

Ghez certains enfants bien portants, la pression 
est stable; mais chez d’autres elle peut subir des 
oscillations de 5 à 10 millimètres. 

Le tonus des vaisseaux et la lumière du réseau 
capillaire paraissent être les facteurs essentiels de 
la pression sanguine. Les variations de la pression 
maximale et minimale ne sont pas toujours paral¬ 
lèles. 

Les pneumonies, surtout les formes cardio-vas¬ 
culaire et septique, donnent très souvent une aug¬ 
mentation de la pres.sion sanguine. Les méningites 
donnent une élévation moindre que la pneumonie. 
Dans les typtius, au contraire, il y a tendance à, 
la diminution de, la pression sanguine. 

E. et Z estiment que la détermination de la pres¬ 
sion sanguine est précieuse en médecine infantile 
pour le pronostic et pour le choix des mesures thé¬ 
rapeutiques. Ils concluent qu’elle doit être utilisée 

G. SclinEIBER. 

JOURNAL D'UROLOGIE 
(Paris) 

Géza de Illyès (Rudapest). Des calculs rénaux 
récidivants Çlournnl d'Urologic, t. 38, n" 5, No¬ 
vembre 1934, p. 419-432). .— Voici les conclusions 
de ce travail : sur 1.443 cas de lithiase rénale, 843 
ont été opérés. Il a été fait 2.52 néphrectomies et 
591 0 |iérations conservai rices dont 81 néphroto¬ 
mies et 510 pyélo ou urétérotomies. II y a eu 49 
cas de récidive, soit 8,3 pour cent. 

Parmi ces 49 récidives, il y avait 7 pseudo-réci¬ 
dives (développement d’un calcul oublié dans le 
rein lors de la première intervention). Après la 
néphrotomie, il y a récidive dans G pour cent des 
cas (5 cas observés). Après pyélotomie ou urétéro¬ 


tomie, il y a récidive dans 8,7 pour 100 des cas 
(44 cas observés). 

Les causes de la récidive sont au nombre de 
trois; la survivance de l’infection, la dilatation 
définitive du bassinet et des calices, la pei'sistancc 
de la diathèse lithiasique. 

On peut, mais dans une <'crtaine mesure seule¬ 
ment, lutter contre ces trois causes de récidive. 

G. WOLFUOMM. 

L. Lindenfeld (Cracovie). Kystes solitaires du 
rein. Etude clinique et expérimentale (Journal 
d'Urologic, t. 38, n° 6, Décembre 1934 ; ■ t. 39, 
n” 1, Janvier et n° 2, Février 1935, p. 606-517, 18- 
35, 119-130). — 11 a été publié à ce jour 257 cas 
de kyste solitaire du rein auxquels viennent s’ajou¬ 
ter 5 observations nouvelles recueillies par L. de 
1931 à 1934. 

Les kystes du rein peuvent être classés en 4 
groupes: kystes intra-parenchymateux, kystes sous- 
capsulaires (les plus fréquents), kystes parahilaires 
(adhérents au bassinet), kystes pararénaux (adhé¬ 
rents à la capsule rénale). 

Ces kystes se développeraient aux dé'pens de 
tubes nés du bourgeon qui constituera la partie 
excrétrice du rein (bourgeon urétéral). 

On peut en provoquer expérimentalement le dé- 
\elop[>emenl en greffant des fragments de paroi 
pyélique ou urétérale sous la capsule et en plein 
pareuc.hyme du rein. Des expériences de contrôle 
sont faites a\ec des fragments de paroi de vésicule 
biliaire et de muscle strié. L. a fait ainsi 20 expé¬ 
riences de greffe rénale. En voici les résultats : 

Dix greffes sous-capsulaires de paroi du bassinet 
ou de l’uretère ont donné naissance à 7 kystes. 
Deux greffes intra-parenchymateuses do paroi pyé¬ 
lique ont donné naissance à deux kystes. Cinq 
greffes de paroi vésiculaire ont donné naissance à 
deux kystes. Huit greffes de tissu musculaire strié 
n’ont donné naissance à aucun kyste. 

Les kystes expérimentaux d’origine urinaire ont 
un contenu très fluide, limpide et jaune. Leur 
paroi épithéliale est lisse, stratifiée dans les kystes 
jeunes, simple dans un kyste ancien; ils sont uni¬ 
loculaires. 

. Les kystes experimentaux d'origine vésiculaire 
sont multiloculaires. Ils ont un contenu épais, 
glaireux, trouble et blanchi'ilre. 'Leur rexètement 
épithélial est en pleine végétation. 

Quelques pages claires et précises terminent ce 
beau travail en résumant nos connaissances sur 
l’anatomie pathologique, la clinique et la thérapeu¬ 
tique de cette affection. 11 faut exciser les kystes 
solitaires du rein en respectant le rein habituelle¬ 
ment tout à fait sain. 

G. Woi.nioMM. 

LE NOURRISSON 
(Paris) 

A.-B. Marfan. Les formes cliniques du rachi¬ 
tisme. II. Vue générale de l’étiologie et de la 
pathogénie du rachitisme (Le .\ourriss(m, t. 22, 
II» 2, Mars 1935, p. 73-85). — Dans une étude luv- 
cédente, M. a décrit les formes cliniques variées 
du rachiti.sme. Dans le présent travail il expose les 
recherches qu’il a poursuivies pour expliquer pour¬ 
quoi le rachitisme revêt tantôt l’une, tantôt l’autre 
de ces diverses formes. 

ErioLOGiE. — Les causes efficientes du rachi¬ 
tisme doivent intervenir i la période do croissance 
des os qui va des derniers mois de la vie fœtale 
juscpi’à 18 ans environ, âge de soudure des épi- 
physcs. C’est surtout quand elles agissent durant 
les dernières semaines de la vie intra-utérine et les 
douze premiers mois de la vie extra-utérine qu’elles 
produisent le rachitisme. 

Ces causes efficientes peuvent être divisées en 4 
groupes. Ce sont : 

1° Des étals infectieux chroniques ou prolongés. 


au premier rang desquels il faut ranger ta syphilis 
congénitale, puis la liit/erculose, la hroncho-pneu- 
inonie prolongée ou à rechutes, les injeetions cuta¬ 
nées duralites, la di/ditérie chronicpie des fosses 
nasales, le paludisme congénital ou précoce. 

2“ line alimentation inappropriée ou carencée, 

3" Des troubles digestifs chroniques ou à rechutes. 

4“ Des népbro])athies chroniques et certaines 
maladies chroniques île la nutrition. 

l’armi les causes prédisposantes, la principale 
est le séjour iirolongé dans des liabilalions obscures. 

I’atiiooénie. — M. admet que c’est en provoquant 
des réactions médiillo-carlilagineuscs ipie les infec¬ 
tions chroniques ou prolongées déterminent le ra¬ 
chitisme. A la période initiale, les lésions du rachi¬ 
tisme consistent, en effet, en une sorte de chondro- 
luyélite proliférante avec ralenlissenieni de la calci¬ 
fication; à la période d'état, en une sorte de chon- 
droinyélile lilireiise a\cc arrêt de la calcification. Ces 
altérations sont localisées ou ijrédominanles dans 
les zones d’ossification. 

Mais le racbilisine n'est pas une maladie limitée 
aux os. Les Ironhlcs qui avec les alléralions osseuses 
constituent le <i syndrome rachitiipie ou mieux 
l'ostéo-lymphalisme » sont l'inlumeseenee des 
organes lym/ihohh’s (polyadénie, hypcrlropliie des 
amygdales, parfois de la rate, du thymus etc), 
l’anémie, l'hypotonie, inusi'uluire. 

'Les différentes «iiises du racliitisme ont iiii carac¬ 
tère commun: elles créent un état d’auto-inloxiia- 
tion. Or ranalomie pathologique et rcxjiêrinicn- 
lalion dénionireni que la plupart des intoxications 
lentes provoquent dans les tissus lymphoïdes de la 
moelle osseuse des réactions analogues à celles que 
produisent les états infectieux. 

t.n prii'ation des rayons .solaires, Vanhrlie est la 
cause prédisposante la plus imiKirtanle du rachi¬ 
tisme, mais elle est inoaiiable de le produire quand 
elle agit seule. 

Les infections et les inloj'iealions seinhlent ne 
pouxoir produire le rachitisme que si les cellules 
(le la zone d’ossilîcalion ne sont pas |)rolégé(‘s par 
un principe spécial, le principe antiracliiticpic, on 
vilamine D (pi'oii idcnlifie à l'ergoslerol irradie, 
l.'appaiivriss-cment de l'organisme en ce princi])e 
)ieut être diï soit au di'faiil d'action de la lumière 
solaire sur l'organisme, à l’anhélie, soit à la maladie 
infectieuse ou toxique elle-inêine. 

En terminant, M. signale ipie si l'on assimile 
le rachitisme .à l’avitaminose D, il convient de faire 
observer que celte a\ilaininose D n’a Jias une ori¬ 
gine alimentaire. D'autre part, parmi les avitami¬ 
noses, le rachitisme se dislingne en ce <pie la 
carénée d'i-rgoslérol irradi(‘ ne suffit pas à le pro¬ 
duire: il lui faut le concours d’une infection ou 
d'une intoxication. 

G. SeiiuEiBEii. 


REVUE FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE 
(Paris) 

Milian <1 Lebourg. Agénésie dentaire, stig¬ 
mate de l’hérédo-syphilis (Keeue fran(:aise. de 
De.rmatidogie, I. 10, n” 10, Décembre 1934, p. 579- 

•597). — ... qu'il y ail agénésie dentaire, il faut 

(|u’une ou plusieurs dents lemiioraires ou perma¬ 
nentes n’existe ni sur l’arcade ni dans le maxil¬ 
laire et que son bourgeon n'ait pas subi une évo¬ 
lution tumorale. Il s'agit par consi'ipient d’une 
agénésie folliculaire. Cette agénésie est. en général, 
limitée à un nombre très restreint de dents, les 
cas d'anodonlie on d'oiigodonlie étant exceptionnels. 

L’agénésie dentaire frappe tes dents permanentes 
ei avant tout l’incisive latérale su/iérieure et la 
deuxième prémolaire, supérieure ou inférieure. Les 
agénésies des autres dents sont possibles mais beau¬ 
coup plus rares. Il faut éliminer comme trouble 
dystrophique l’absence de dents de sagesse cpii est 
un phénomène normal de régression. 

I L'agénésie est très souvent bilatérale et elle est 
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~TERCINaL~ 

Véritable Phénosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S'oppose ou développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Apt>liC€Êtions classiques t 

AIVGIIVES - LARYNGITES l DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES | métrites - pertes 

- -- I - i-x —— I VAGINITES 


STOMATITES - SINUSITES 


anal, vulvaire, ■«nile, hépatique, diabétique, sérique 

I i 2 cuillerées à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 

EFFICACITÉ REMARQUABLE 


- TAttérature et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue St-Jacques, Paris | 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal interne et externe 

Inhalations - Emplois chirurgicaux 
GOMENOL RUBEO - Aseptie du champ opératoire 
GOMENOL SOLUBLE - Eau gomenolée 

GOMENOLÉOS 

dosés à 2, 5, 10, 20 et 33 % 
en flacons et en ampoules de 2, 5 et 10 cc. 

Tous pansements internes et externes 
IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

par injections intramusculaires indolores 

PRODUITS PREVET 

AU GOMENOL 

Sirop, Capsules, Glutinules, Rhino, etc. 

toutes formes pharmaceutiques 

REFUSEZ LES SUBSTITUTIONS 


LABORATOIRE DU GOMENOL, 48, rue des Petites-Écuries, PARIS-X® 


lODISA’X'IOJT 

TOUS RHUMATISANTS CHRONIQUES 

I*AR 

lODHEMA 


lodoalcoylate d’Hexaméthylène Tétramine 

3 FORIMES : MÉTHYLE - BENZVLE - MIXTE 


Laboratoires QALLINA, 4, rue Candolle — PARIS (V“) 


L’eau de SAINT-GALMIER, Source 
Badoit, dont la minéralisation très dl> 
verse comporte des azotates diuréti. 
ques, exerce son action bienfaisante 
sur les reinset sur l’ensemble de l’ap¬ 
pareil genito-urinaire des deux sexes. 
A jeun en particulier, son action diu¬ 
rétique s’affirme et rend d’incontes¬ 
tables services dans le régime des 
arthritiques, des diabétiques et des 
albuminuriques. 



^^ÜT GALMIER BADOIT 

twjjice de ÀxunXé 


CALCIUM-SANDOZ 


INJECTABLE PAR LA VOIE INTRAMUSCULAIRE ET LA VOIE ENDOVEINEUSE 

Gîucono-galacto'-gluconate de Calcium 

AMPOULES de 5 et 10 c. c. en solution à 10 et à 20 "/o 
AMPOULES de 2 c. c. en solution à 10 “/o. 

POSOLOGIE ; Une ampoule tous les jours ou tous les deux ou trois jours 


“ CALCIUM-SANDOZ ” 

Autres formes thérapeutiques : 

COMPRIMÉS EFFERVESCENTS 
TABLETTES CHOCOLATÉES 
POUDRE GRANULÉE 


PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier. PARIS (XVII=) - B. JOYEUX, pharmacien de T- clai 















susceptible de .sa ra/jélar sur pMisianrs yénâraliuns. 

Du point de vue patiioRénique, les auteurs in¬ 
sistent sur ce fait qu’il ne peut y avoir une évo¬ 
lution régressive de l’appareil denlo-fonnateur. 
Par consé(|uent, Vaiuidniilie ralàve d’un troubla 
.siiraannnl pendant las prainiàres semaines de la uia 
anibryonnaira, l’açiénhia des dents tamporairas de 
la 7" à la 12“ semaine al aalla des dents parma- 
nentas de remplueemenl de la 16“ à la 36“ semaine. 

Les auteurs rejettent les nolions d’hérédité, ainsi 
que lu nature endoerinienne, parce que, au moment 
où se constituent les follicules dentaires, les glandes 
à sécrétion interne sont à peine formées. 

Ils concluent que l’aqénésie est un stigmate im- 
porturU d’hérMo-syphilis. Le. caractère familial fre¬ 
quent de l’agénésie s’explique parce que toute dys¬ 
trophie hérédo-syphilitique acqui.se est siisceplilile 
de SC transmettre pendant plusieurs générations. 

C. Uiippn. 

REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

Th. Alajouanine et R. Thurel. Les ostéo-ar- 
thropathies nerveuses (lieviie du Rhumatisme, 
I. 2, n" 3, Mars 1936, p. 193-265). — A. et T. font 
d’abord une étude analytique des ostéo-arthro- 
pathics que l’on pe\it observer dans les lésions 
nerveuses, périphériques, médullaires ou cérébrales. 

Les traumatismes des membres ou de la colonne 
vertébrale provoquent des lésions d’ostéoporose et 
des troubles trophiques ostéo-articulaires, il existe 
un véritable syndrome post-traumatique tardif de 
1,1 colonne vertébrale. Les polynévrites ont rarement 
un retenlisseinent sur le sysième osseux, le zona 
des niembr<5.s s’accompagne parfois d’ostéoporose 
diffuse et de raideurs articulaires. 

c'est au cours des alTeclions médullaires, parti- 
rulièrcment le tabes et la syringoinyélie, que l’on 
observe le ])lns souvent des lésions d’osléo-arthro- 
pathics. I.e-gros orteil labélitpic, le pied labéliqne, 
le genou, la hanche, les doigis, le poignel, le coude, 
l’épauh^ et la colonne vertébrale méritent chacun 
une, <lescriplion spéciale. 

Chez les paraplégiques par lésions médullaires 
graves, trauniatiqiK's ou infcclicuises, au cours de 
la sclérose latérale amyotrophiiiue, ou trouve des 
arihropathies analogues à celles du labos et d(!s 
« para-osléo-arthropathies ». 

Enrm, on trouve des syndromes analogues au 
cours des hémiplégies et des syndromes parkin¬ 
soniens. 

C(^s diverses ostéo-arlhropathics sont sous la dé¬ 
pendance, de lésions nerveuses <nn relentissent sur 
h's os et les articulalions ))ar l’inl(uincdiaire de 
p(u-turbalions vasculo-sym))alhi(|Ucs. 

L’ostéoporose, conséquence directe de l’hyperémie 
aelive, esl la lésion initiale. Par la fragilité osseuse 
(pi’clle délcrinine, elle rend compte des fractures (d 
de l’effondnunent articulaire q\ii se produisent à 
l’oca'asion <lc Iraumatismes légers on .sous rinfluence 
des a(dionS mécaniques ])liysiologi(pics. 

L’hypeu'ostose avec néo-formations osseuses du 
voisinage n’est que hï corollaire de l’ostéoporose et 
du processus de destrnclion, mais il est difiieile do 
ne pas voir en elle un processus de réparai ion et 
de consolidation. 

Ces données physio-j>alholngi((ues n’ont pas seu¬ 
lement un inlérèt théorique, elles comporlent des 
déduclions thérai)euliques. La desiruclion des nerfs 
vaso - moteurs des membres, par sym])alhectomic 
artéri(dle, supprime les troubles vascnlo-sympa- 
thiques, qui sont à l’origiiu' de l'osléo|)orose, et le 
nouveau régime circulaloire ainsi créé est favorable 
au développement de l'hyqKuoslo.se, proces.sus de 
réparation et de consolidalion. 

llounilT Cl.ÉMUNT. 
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P. Remlinger et J. Bailly. Les microbes des 
cartes à jouer dans les calés maures (Maroe.-Mé- 
dieal, n“ 131, 15 .lanvier 1935, p. 15-17). — L’en¬ 
duit noir et gras, qui recouvre les cartes u.sagées 
employées dans les cafés maures de Tanger, uni¬ 
quement fréquentés par les indigènes, a été étudié 
au microsc,oi)e, cultivé et inoculé aux animaux. 11 
est conslilué de très nombreux débris minératix, 
d’acides gias cristallisés et de globules de graisse 
neutre. Il y a quelques élémenis végétaux et des 
cellules ligiuiuses provenant probablement - de la 
sciure de bois; on trouve encore de rares lilaments 
mycéliens ramifiés de; levure, et des fragments de 
poils bri.sés. Aucun parasite, aucun œuf d’acare; 
on ne découvre que quelques lilaments de subtilis 
et de rares cocci. Une fois, cependant, on a trouvé 
un germe ressemblant morphologiquement au go¬ 
nocoque. 

Des ensemencements ont donné des résultats très 
divers. Le plus souvent, on trouve des bactéries 
banales et inoffensives ; on a i.solé un germe rap¬ 
pelant le bacille de Friedlander et des colibacilles. 

L’inoculation à 12 cobayes n’a produit ni gan¬ 
grène, ni accidents locaux susceptibles d’être at¬ 
tribués à des anaérobies. Quelques décès semblent 
avoir été déterminés par le colibacille, quelques 
autres par les microbes de la putréfaction parais¬ 
sant appartenir au groupe proteus. 7 cobayes ont 
survéoi et ont été tiouvé indemnes de tuberculose. 

Le danger des cartes à jouer malpropres ne doit 
pas être exagéré. Le nombre des germes qu’elles 
décèlent peut être très clevé, mais la phqjart sont 
inoffensifs. Théoriquement, un certain nombi'c 
[l’affections peuvent être transmises par h--, cartes 
à jouer, mais les recherches ci-dessus n’apportent 
aucun argument décisif en faveur de eette hypo¬ 
thèse. Les résnltals obtenus (uis.sent sans doute été 
différents avec des cartes prélevées dans des milicnix 
fiéquentés par des malades: hôpitaux, sandoriums, 
Roniîux Cliîment. 

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT tür CHIRURGIE 
(Berlin) 

W. Sehmisch (Berlin-Urban). Tuberculose du 
corps thyroïde et maladie de Basedow (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, t. 243, fasc. 10 et 11, Oc¬ 
tobre 1934, p. 693-699). — Hofhauser a décrit 4 
formes de tuberculose Ihyroïdienne : forme mi¬ 
liaire, tuberculome isolé, abcès froid et noyaux 
caséeux, cicatrice rd)reuse ; dans ces deux dernières 
formes on ne peut mettre en évidence le bacille 
tuberculeux. IL en a été de, même pour k>s deux 
cas rapportés par S. Syndrome de Basedow typique, 
tuberculose thyroïdienne évidente sur les coupes 
macroscopiques et microscopiques, mais pas de 
bacille décelable. La lobeclomie, ou la thyroïdec¬ 
tomie subtotalc, ont été toutes deux suivies de 
succès, le chiffre du métabolisme basal a été ra¬ 
mené au voisinage de la normale. L’auteur re¬ 
marque que depuis 1928, il a colligé 320 opéra¬ 
tions sur le corps thyroïde <'t que, dans deux cas 
seulemeni, il s’agissait de tubcrcadosc. 

1>. Wn.MOTii. 

0. Voss (Hambourg). Contributions à la clini¬ 
que de la maladie de Basedow (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, t. 244, fasc. 1, Novembre 
1934, p. 1-61). — De ce très long article on peut 
extraire (huix nolions ; l’examen au spectroscope 
lies sécrétions thyroïdiennes paraît montrer que. la 
maladie de Base<lovv esl due à un trouble de la 
fonclion hoiinonale de la glande Ihyroïdienne, ce 
que nous savions déjà. En ce qui concerne le dia- 
gnoslic, entix: les aulres affections thyroïdiennes et 
la maladie de Basedow, l’auteur insisie sur les 
lésions du système neuro-musculaire. 


l’ar contre ce qui c^t digne d’être relemi, c'est 
rinlluence favorable de forles doses de quinine, en 
injections intramusculaires, a])rès les inicrventions 
sur le corps Ihyroïde pour maladie de Basedow. 

1'. \Nii.Morii. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

Georg Haban. Nanisme avec cachexie hypo¬ 
physaire et tumeur du pédicule hypophysaire 
(Endokrii\oliigie, I. 15, n" 3, Février 1935, p. 158- 
167). — II. donne l’observalion d'un liomnie de 
38 ans, ])iésenlant depuis 15 ans ih‘s perles de 
connaissance (pu lui <lonui'nt une si'iisalion d'épui¬ 
sement. On constate au niveau de la ba.se du cer¬ 
veau une déeah'itiealion constituée par un gros et 
deux pelils foyers. La selle tnrciiiue est déiruile 
ainsi qu’une parlie dn rocher. On fait le diagnoslic 
de ky.ste de la poche de Balhke. Une intervenlion 
est pratiquée <]ui ])ermel de ponctionner el d'en¬ 
lever le kyste, mais le malade meurt 5 heures plus 
tard. 

A r.'iutopsie, on constate dans la région de l'in- 
dundibuluin une Inmeur du pédicule hypophysaire 
de Erdheim provenant des îlols épithéliaux persis¬ 
tants de ce pédicule. Dans le lobe antérieur de 
l'hypophyse qui est presque entièrement détnnt, 
on ne trouve plus que quelques groupes de cellules 
éosinophiles. Tous les vi.scères et plus spés-ialeinent 
loides les glandes endocriniennes sont notablement 
plus pelils (pie norinalemenl. Tonies les épiphyses 
des os longs ont encore une épaisseur de 2 mm. 

La taille du malade esl de 155 ein., c’est-à-dire 
celle d’un garyon de 15 ans. Poids: 37 kilogr. (44 
kilogr. pour un garçon de 15 ans de même taille) ; 
cœur: 160 gr. (241 gr.) ; foie: 850 gr. (1.270 gr.) ; 
reins: 125 gr. (242 gr.) ; thyro'ide : 13 gr. (12 gr.) ; 
surrénales: 4 gr. (9 gr.) ; testicules: 8 gr. (20 gr.). 

On a en somme le syndrome de la cachexie hypo- 
jihysaire. 'Les symptômes de la maladie sont deve¬ 
nus sensibles à l’âge de 23 ans, c’est-à-dire à un 
moment où la croissance était terminée. Il faut 
donc admettre <pie les tumeurs du p(‘dicule iieuvent 
rester asymptomatiques ])undant un certain temps, 
car c’est certainement à elles qu’il faut attribuer 
la persistance des cartilages épiphysaircs, ])héno- 
mène qui s’observe également chez les nains thy- 
ro'idiens. On s’explique ainsi d’abord que dans des 
cas de ce genre il soit possible qu’à un âge avancé 
la croissance puisse reprendre brusquement comme 
le fait a été signalé parfois et en oidre que la taille 
du malade n’était pas très petite, la thyroïde chez 
lui étant à peu près normale, 

l’.-E. MomiAUirr. 


BRUXELLES MÉDICAL 

A. Langelez (;Brn\ellesi. Existe-t-il une sili¬ 
cose des faïenciers ? (Uruxelles-Médical, i. 15, 
n" 10, 6 .lanvier 1935, p. 272-282). - Les diverses 

opérations et manipnialions de la matière première, 
et des objets eu cours de fiduicalion exposent les 
ouvriers faïenciers à l’inhalidion de poussières di¬ 
verses plus on moins abondantes. 

Par la méthode optique, l’examen au niicros- 
cope en lumière polarisée avec un ob)ectif a im¬ 
mersion, on peut déceler dans les poussières d une 
faïencerie, «-à côté de masses amorphes d artrile, 
de quelques parlieules opaques (oxvdes et hvdrates 
dn fer) et de quelques points noirs de nature, char¬ 
bonneuse, une grande quantité de grains ne (piariz 
et d’aiguilles de séricile, minces, cristallins, possé¬ 
dant un clivage, de nature fibreuse snivaiil l’allon- 

■ Le procédé de (( lixiviation », employé parfois 
en chimie industrielle, (pii consiste à déleriuiner 
la nature de certaines .substances par la recherche 
de leur densilé respective, n'est pas. utilisable, les 
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densités du quartz, de l’argile et de la sérielle sont 
trop rapprochées. 

L’analyse eliimique des échantillons de pous¬ 
sières : dosage de la silice totale, dosage de la 
silice libre, se heurte à de grosses difficultés. 

La seule inéllioclc, <(ui puisse donner une idée de 
la concentration en séricite et en silice libre 
(quaiiz) des poussières fines, est l’examen au mi¬ 
croscope en lumière polarisée. 

Un élément essentiel dans le diagnostic des ma¬ 
ladies professionnelles est l’élude approfondie des 
conditions de travail des victimes. En matière de 
silicose, il faut tenir compte avant tout du métier 
exercé, des poussières inhalées, de leur abondance 
et de leur composition. Dans certaines législations, 
le risque professionnel n’est admis que si les roches 
donnant des poussières renferment un taux déter¬ 
miné de siliciî libre ; ailleurs, on se base .sur les 
résullats de l’analyse des poussières. 

ItOlUillT (h.KMKNr. 

A. Langelez (Bruxelles). Existe-t-il une silicose 
des faïenciers ? (suilc et fin) [Bruxclles-Médical, 
t. 15, n" 11, 13 Janvier 1935, p. 303-314]. — 
915 ouvriers et ouvrières ayant au moins 10 ans 
de métier dans 19 faïenceries belges ont fait l’objet 
d’une enquête sanitaire. 814, soit 89 pour 100, ont 
été reconnus u bons », 91 « médiocres » et 
10 « mauvais ». 

L(!s ouvriers de sauté médiocre se répartissent 
.1 peu près également dans les diverses sections du 
travail. 'Leur pourcentage varie de 10 è 13 pour 100 
pour la préparation de la pâte, la cuisson émail¬ 
lage, le triage, l’expédition, etc. Il est de 9,41 p. 100 
pour le façonnage et 7,84 seulement pour la déco¬ 
ration. 

Des troubles pulmonaires, décelables à un examen 
clinique rapide, ont été trouvés chez 13,8 pour 100 
des hommes examinés. 40 présentaient de l’emphy¬ 
sème et de la bronchite chronique, 16 étaient sus¬ 
pects de tuberculose pulmonaire, 16 atteints de 
tuberculose pulmonaire, 34 avaient du catarrhe 
bronchique. 

26 ouvriers, choisis parmi ceux <pn ne se plai¬ 
gnaient pas et n’étaient pas des malades au sens 
habituel du mot, mais exposés depuis de nom¬ 
breuses années à l’action des poussières siliceuses, 
présentaient tous, à l’examen radiographique du 
poumon, « des troubles plus ou moins accentués, 
classés jusqu’ici parmi ceux que l’on attrilme, à 
l’action des poussières siliceuses ». 

On peut se demander si une enquête semblable, 
faite cliez des tailleurs ou des mécaniciens, ou sim¬ 
plement parmi des hommes de la rue, de même 
.Ige', donnerait des résultats analogues et si, dans 
la négative, il serait logique de refuser aux troubles 
constatés tout caractère professionnel. 

Si les constatations radiologiques ne sont ]ias 
spécifiques, ne signent pas avec certitude la sili¬ 
cose et peuvent être rencontrées ailleurs, notam¬ 
ment dans la phtisie fibreuse, il est peu probable 
que l’on trouve chez des sujets, pris au hasard, des 
lésions de sclérose pulmonaire aussi importantes 
que chez lés ouvriers travaillant depuis longtemps 
dans l’industrie de la faïence. 

Rohert Ci.émiînt. 

S. Jellinek (Vienne). Nouvelle méthode de res¬ 
piration artificielle (Bruxelles-Médicul, l. 15, 
n" 16, 17 Février 1935, p. 431-436). — La plupart 
des méthodes de respiration artificielle ont plus ou 
moins recours à la compression thoracique. Une 
légère compression du thorax lu-oduit des .sensa¬ 
tions accablantes et même angoissantes chez 
l’homme, et n’est peut-être pas sans danger. La 
méthode proposée est basée uniquement sur le re¬ 
foulement des épaules. On met un coussin ou 
quelque cho.se d’analogue entre les deux omoplates 
sous le dos de l’accidenté étendu. La méthode con¬ 
siste à refouler énergiquement les deux épaules vers 


le plan sur lequel repose la victime. Les éi)aules 
sont maintenues dans cette position pendant en¬ 
viron 2 secondes, puis relâchées. On répète le mou¬ 
vement une quinzaine de fois par minute. 

'Le déplacement des épaules en arrière produit 
une inspiration active analogue à celle que fait 
un sujet lorsqu’il bombe la poitrine. 

Pendant ce lemps-lè, la langue est maintenue en 
place par 2 des doigts de la victime elle-même 
introduits dans la bouche de manière que les pha¬ 
langes des doigts appuient on légère flexion sur la 
langue et la plaquent sontre le plaïudier de la 
bouche. 

L’examen radiographique iieiinel de vérifier 
l’agrandissement des dianiMres du thoiax sous l’in- 
lluence de la manœuvre. L’examen inanométrique 
montre une augmentation de la pression de l’air 
à l’intérieur de la trachée. Des canules introduites 
dans l’artère, et la veine crurales, réunies à >m 
manomètre différentiel, permettent de constater, au 
moment du refoulement des épaides, une inspira- 

Cette méthode de resjjiration artificielle est facile 
à pratiquer, ne présente pas d'inconvénient et est 
recommandée pour les tout premiers soins sur les 
li(Mix mêmes de l’accident. 

Robuht Ci.ément. 

Raoul Bernard. La cheilite glandulaire simple 
ou maladie de Puente (Hni-reUes-Médiail, t. 15,* 
n" 17, 24 Février 1936, p.' 4.58-467). — La cheilite 
glandulaire est « une déformation caractérisée par 
la présence, dans la partie ])Oslérieur,! de la zone 
du bord libre, rouge, de la lèvre inférieure, d’ori- 
li<es correspondant à des conduits excréteurs de 
glandes salivaires hétérotopiques ». 

L’affection débute au 1/3 moyen de la lèvre infé¬ 
rieure. Le déhid est in.sidieux, l’indolence com¬ 
plète, la gêne fonctionnelle nulle. A la période 
d’état, la lèvre n’est ni augmentée de volume, ni 
déformée, ni projetée en avant. A l’examen rap¬ 
proché, on jclève une dizaine de petites taches 
rouge vif ou violacé, irrégulièrement réparties sur 
une bande lu long du bord libre de la lèvre infé¬ 
rieure. Au début, elles ne font pas saillie et sont 
souples; plus lard, apparaissent de petites élevures 
rondes dont la |)arlie externe est blanche, le centre 
étant rouge et légèrement cratériforme. Un symp¬ 
tôme ly])ique est la rosée par excrétion, les plus 
grands (U'atèies peuvent même être cathétérisés. 

En général, la maladie se stabilise dans la forme 
tyije sans tendance à la guérison. Parfois, Dévo¬ 
lution est coupée de périodes congestives, avec gêne 
fonctionnelle et sensation agaçante de tension. Les 
poussées congestives sont hahiluellement le signe 
avant-coureur d’une complication, le passage vers 
lu cheilite upostémaleuse ou syndrome de Volkman. 
Le pronostic doit êtie réservé, car certains cas ont 
présenté uiuî concomitance ou une transformation 

L’étiologie est encore imprécise, l’influence de la 
race ou d’un terrain spécial n’est pas prouvée. Les 
influences locales : carie dentaire, stomatite ou 
autres lésions hueco-pharyngées semblent jouer un 
rôle plus important que les li sions concomitantes. 
La plupart des malades sont de grands fumeurs et, 
dans un cas, les lésions se sont développées à l’en¬ 
droit précis où un joueur de flitte appuyait son 

La cheilite glandulaire résiste îi tous les lopiipies ; 
on a proposé le curettage ou l’électro-coagidution 
des glandes et de leur canal et la radiothérapie. 

RoniîUT Ui.ÉMExr. 

L. Goldenberg (Ruenos-Ayres). A propos du 
traitement de la maladie de Basedow et de l’hy- 
perthyroidisme par le fluor {liruxelles-Médical, 
t. 15, n" 19, 10 Mars 1935, p. 519-526). — Les lluo- 
rures en ingestion journalière arrêtent ou dimi¬ 
nuent la croissance des lapins jeunes et une dose 
de 0 gr. 20 à 0 gr. 30 de fluorure de sodium pro¬ 


voque quelques minutes après un abaissement de 
la température rectale du la])in qui peut atteindre 
plusieurs degrés et peut durer de nombreuses 
heures. Chez le rat blanc, l’ingestion journalière 
de 2 à 3 milligr. de fluorure de sodium, pendant 
6 à 8 mois, provoque une hypertro|)hie de la glande 
thyroïde avec des lésions histologiipies voisines de 
celles du goitre endémique. 

Se basant sur ces expériences, G. a essayé de 
traiter l’hyperthyro'idie par le fluor. Très peu de 
malades tolèrent le fl\iorure de sodium en ingestion 
au delà de quelques jours, aussi préfèrent-ils les 
injections intraveineuses de 2 à 6 eme d’une solu¬ 
tion à 2,5 pour 100. Après une série de 30 à 
40 injections quotidiennes, on suspend le traile- 
inent pendant 15 à 20 jours pour recommencer 
et ainsi de suite pendant 10 à 12 mois. 5 à 10 mi- 
imtes après l’injection, beaucoup de malades res- 
sentent une douleur assez intense avec sensation 
de eram()es dans la région lombaire ou dans Dah- 
domen. 

L’action thérai)euli<|ue se manifeste d’une ma¬ 
nière lente et graduelle. Les symptômes nerveux 
sont les premiers à céder, puis le sommeil redevient 
normal et la tachycardie commence à disparaîtle. 
Le métabolisme basal et l’érythro-.sédimenlation 
aciélérée diminuent lentement jusqu’à un retour 
presque complet à la normale. Le goitre diminue 
lieaucoup de volume et peut disparaître complète¬ 
ment, quand il est surtout vasetdaire ou congestif. 
L’exophtalmie peut diminuer, mais parfois elle reste 
invariable. 5 observations, ilont la guérison se 
maintient de])uis 6 mois à 3 ans, montrent l’effi¬ 
cacité de ce Iraitemeid, que G. aurait appliqué dans 
une cinquantaine de cas de maladie de Basedow. 

Rodert Clément. 

Delvaux (Bruxelles). L’extraction directe des 
calculs urétéraux (liruxellcs-Médiail, t. 15, n" 20, 
17 Mars 1935, p. 551-556). — Les calculs urétéraux 
constituent une menace pour le rein ; en cas de 
blocage avec ou sans suppuration, sa valeur fonc¬ 
tionnelle va être altérée à plus ou moins brève 
échéance suivant la durée du séjour et l’obstacle 
créé à l’excrétion. 

Sur 30 cas observés dans les 10 dernières années, 
l’élimination spontanée s’est faite dans près de la 
moitié des cas. Dans 19 cas, D. est intervenu par 
une méthode insliumenlale, 6 fois, il fallut re¬ 
courir à rintervenlion sanglante, 3 virélérolomies. 
2 néphrectomies, 1 néphrostomie. 

Chez la femme. 1). propose l’extraction diiecle à 
Il pince. 11 utilise une pince longue d’environ 
25 cm., à mors fenêirés et dents rentrantes; elle 
peut être introduite dans l’uretère dès la première 
séance, après linéiques dilatations faites soit par 
sonde, soit par hystéromèire à boule, introduits 
eux aussi à côté du cysloscope. A l'anesthésie ra¬ 
chidienne parfois, la pince introduite, on iirocède 
par iiropulsions et ouvertures successives. Dans les 
cas un peu difficiles, la radioscopie est d’un grand 
secours i)our juger de l'utilité des manœuvres et 
de la distance du calcul. Celui-ci peut être, eu effet, 
refoulé hoi-s d’atteinte. En moyenne, il ne faudrait 
pas plus de 1 à 3 séances pour obtenir rexiraclion 
directe. Dans certains cas, il vaut mieux ne pas 
insister, laisser le malade évacuer son calcul spon¬ 
tanément. L’homme se prêle moins volontiers aux 
tentatives d’extraction par les voies naturelles. 

Tous les calculs de l’uretère, déterminant des 
crises répétées, plus ou moins espacées, sans ten¬ 
dances à l’évacuation ou avec déformations urété¬ 
rales ou entretien d’une infection, relèvent de cette 
méthode. Le volume limite pour l’extraction est 
discutable, le plus gros spécimen retiré a 16 mm. 
de diamètre. Les contre-indications sont l’état gé¬ 
néral trop mauvais, la sténose cicatricielle de l’ure¬ 
tère, la déficience fonctionnelle rénale trop avancée. 
La cystite, les poussées aiguës d’infection pyélo- 
urélérale sont des contre - indications relatives ou 
lem])oraires. Robert Clément. 
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ANNALS OF SURGERY 
(Philadelphie) 

A. Ochsner cl N. Owens. Œsopbagophstie an- 
téthoracique pour rétrécissement infrancMssa- 
ble de l’œsophage {/innals oj Snrgery, l. 100, 
11 “ O, D&cinbre 1934, p. 1056-1091). — Ce travail, 
très documenté, analyse 240 cas d’uisojihagoplastie 
anlélhoraciques publiés jusqu’à ce jour. Dans 
l’ensemble il y a une mortalité de 32,6 pour 100 
et 67,3 pour 100 de guérisons ojiéraloires. Dans 
46,2 pour 100 des cas l’opération resta incomplète. 

l.es divers procédés employés furent: 

1“ I.a ditnnal(>-<i‘soi>li(i(jopluslie (c’est-à-dire l’u¬ 
nion de l’a'sophage cervical à l’estomac à l’aide 
d’un tube cutané seulement) dans 32 cas. La mor¬ 
talité a été de 30 pour 100. Les résultats furent bons 
dans 73,6 pour 100 des cas complètement opérés. 

2“ La Jéjuno-œsophagoplaslie, où l’union de 
l’œsophage cervical à l’estomac est faite exclusi- 
Ncménl i)ar une anse jéjunale. Elle a été pratiquée 
36 fois avec une mortalité de 46,6 pour 100. Les 
résullats furent bons dans 92,3 pour 100 des cas 

3" La jéjuno-dermuki-iesophugoplasiie est la 
combinaison des deux procédés précédents, le tube 
anastomotique étant fourni dans sa moitié supé¬ 
rieure par la peau, dans l’inférieure par le jéju¬ 
num. C’est l’opération la plus pratiquée: 100 cas; 
et c’est l’une des deux moins meurtrières: morta¬ 
lité de 22,7 pour 100. Les résullats furent bons dans 
97,8 pour 100 des cas complets. 

4“ La colo-œsophagoplustic, utilisant le côlon as¬ 
cendant ou transverse, fut faite dans 20 cas ; la mor¬ 
talité fut seulement de 22,2 pour 100. Les résul¬ 
tats .sont bons dans 90 pour 100 des cas complets. 

5° La salpingo-gastro-œsophagoplastie utilise pour 
l’anastomose un tube formé aux dépens de la paroi 
gastrique. Elle a été faite 24 fois avec une morta¬ 
lité de 27,7 pour 100. L’opération ne put être com¬ 
plète que 2 fois et le résultat y fut bon dans les 

6“ La gaslra-œsophagoplaalie. se sert de l’estomac 
entier pour l’anastomose. Elle a été faite 22 fois. 
La mortalité y est considérable : 60,6 pour 100. Dix 
cas furent complets, avec 60 pour 100 de bons 
résultats. 

Les auteurs ajoutent la relation d’un cas per¬ 
sonnel. Rétrécissement cicatriciel chez un enfant 
de 4 ans. La dilatation reste insuffisante. Gastros¬ 
tomie. Ol'fsophagoplaslie faite en 6 temps opéra¬ 
toires de 10 à 11 ans pur le procédé de la jéjuno- 
dcrmalo-œ.sojdiagoplaslic. Le dixième temps est 
récent, mais le résultat semble devoir être bons. 

M. Guimbei.i.oï. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

Mc K. Craig et G. E. Brown. Résection uni et 
bilatérale du grand et du petit splanchniques ; 
ses eüets sur l’hypertension essentielle (Archi¬ 
vas of inlcrnal Medicine, t. 54, n“ 4, Octobre 1934, 
p. 577-i596). — Pour McC. et B. l’hypertension 
essentielle reconnaît avant tout une origine ner¬ 
veuse centrale. Considérant l’importance des 
splanchniques dans la régulation de la pression 
artérielle, Danielopolu, puis Pende, pour combattre 
riiyperlcnsion, ont j)roposé leur résection qui a 
été exécutée [Kir Pieri, Durante, etc. 

Mc (L et R. ont eu recours à la résection uni 

mier ganglion lombaire, chez i> malades atlemts 
d’hypertension essentielle. 

Line sélection sévère des cas à opérer doit être 
faite. Il faut évaluer la part du facteur spasmodique 
et du facteur organique dans l’hypertension. Le 
premier se juge aux iluclualions anormales de la 
pression (lecture faite toutes les heures pendant 


24 heures, épreuve de l’application locale du froid) ; 
le second se lévôle par le niveau de la pression au 
repos, l’aspect des artérioles de la rétine et la struc¬ 
ture des artères des muscles prélevés par biopsie. 
Il est évident que la résection ne peut guère modi- 
11er que l’élément vaso-moteur; elle s’adres.se donc 
aux cas où le facteur vaso-moteur spasmodique do- 

On mesure la pression et la réaction au froid 
.sous rachianesthésie pour se renseigner sur la hau¬ 
teur que doit atteindre l’anesthésie pour diminuer 
ou abolir les réactions hypertensives et on peut 
jirévoir ainsi les résultats probables de la résection. 
Avant de la décider, il faut tenir compte également 
de l’Age du patient et du fonctionnement cardiaque 
et rénal. Elle doit être réservée aux sujets de moins 
de 45 ans, se trouvant à une période précoce d’une 
forme progressive grave d’hypertension et in¬ 
demnes de lésions organiques avancées des artères 

Chez le premier malade, encore jeune et atteint 
d’hypertension maligne progrc.ssive, la résection 
des splanchniques gauches détermina un ahaisse- 
menl du niveau de la pression et une diminution 
de son instabilité ainsi que la disparition de la 
céphalée, mais une infection survenue quelques 
mois après aggrava l’hypertension et les symptômes 
rénaux. On réséqua alors les splanchniques droits, 
mais le bénéfice fut presque nul et la mort survint 
par insuffisance rénale. 

Chez le second malade, on réséqua les splancb- 
niques gauches avec de meilleurs résullats: dimi¬ 
nution persistante des réponses hypertensives au 
froid et du niveau moyen de la pression, atténua¬ 
tion nette des variations horaires de la pression. 

Chez le troisième malade, à la suite de la résec¬ 
tion des splanchniques droits, le seul effet observé 
fut une tendanee à la stabilisation de la pression, 
mais les niveaux moyens s’élevèrent. Là encore, 
une infection intercurrente, qui lé.sa le rein, sembla 
jouer un rôle néfaste sur la pression. 

Dans le.quatrième cas, la résection des splanch¬ 
niques gauches ne modifia pas les niveaux moyens 
de la pression. 

Chez le cinquième malade, atteint d’une hyper¬ 
tension débutante avec des réactions hypertensives 
exagérées et une instabilité considérable, la réscc- 
lion bilatérale fut suivie d’une diminution modérée 
dans les réponses hypertensives. 

L’opération elle-même, qui fut pratiquée par 
voie postérieure sous-diaphragmalique, ne com¬ 
porte guère de risques et aucun effet fAcheux ne 
fut observé. 

P.-L. Marii:. 

G. L. Waldbott. L’allergie mortelle. Le syn¬ 
drome du choc allergique prolongé (Archives oj 
inlernai Medicine, t. 54, n“ 4, Octobre 1934, p. 
597-60.5). —• La mort résultant de l’allergie à 
l’égard de substances antigèniques est exception¬ 
nelle chez l’homme, exception faite pour les injec¬ 
tions de .sérum et de pollens. Récemment, on a 
attribué certaines morts subites, la mort par bain 
froid entre autres, à une allergie physique et W. 
a pensé que. la « mort thymique » est aussi <rori- 
ginc allergique. 

11 décrit ici le syndrome du choc allergique pro¬ 
longé, caraetéri.sé par un début subit accompagné 
d’éternuements, de dyspnée, de malaise général cl 
de signes physiques, d’œdème pulmonaire, auxquels 
succède au bout do plusieurs heures une hroncho- 
pneumonie sournoi.se. 

Ce syndrome est bien connu dans le choc ana¬ 
phylactique expérimental. Chez l’homme, W. l’a 
rencontré 3 fois à la suite de l’injection d’une dose 
exce.ssive d’antigène chez des suj<‘ts hypersensibles 
(enfant aslhmalKpie .soumis a une injection désen¬ 
sibilisante d’extrait de graines de cotonnier, jeune 
lille sensible aux émanations du i-heval et atteinte 
de rhume des foins, ayant suhi une inlradermo- 
léaetion avec du crin de cheval, enfin lillctle de 


souche asthmatique traitée pour irjdoeyelite par 
une injection iutraveineuse de vaccin typhique 
avec issue mortelle), 2 fois chez des asthmatiipies 
pré.senlant de Moleuls accès ajirès inoir été au 
contact d’anligimes, accès accompagnés d’u-dème 
jnilmonaire ne reconnaissant pas une origine car- 
diaipie ou rénale, enfin chez 10 enfants sur l<‘s 
39 ayant suceomb im< 1< I ibh au de la « mort 
thvmique » ; W. relate 1 observation de deux de 
ces cas où la sensibilisation vis-à-vis des alimimts 
(oiarige, lait) semble avoir provoqué la mort. 
l’autopsie, on put coiislaler des lésions bémorra- 
giqiies et œdémateuses au pourtour desiiuelles exis¬ 
taient des (irocessus infectieux rappelant la bron- 
ibopneumonie. 

l’.-L. Maiui;. 

G. A. McKinley, T. J. Kinsella et R. B. Radl. 
Hypertension essentielle aiguë déclenchée par 
un abcès du médiastin (Archives oj inlcrnal Me¬ 
dicine, l. 54, 11 “ 4, Octobre 1934, p. dl-ô-O-ôô). — 
Gbez un jeune sportif de 21 ans, atteint de frae- 
liire du slermiin, suivie de pneumonie, de médias¬ 
tinite et d’abcès du médiastin antérieur, M., K. et 
It., eu même temps que l’abcès venait faire saillie 
à gaiicbe du sternum à travers le trait de fracture, 
ont vu se développer une byperlension aiguë 
fmx: 20; mn : 9), alors que la pression était nor¬ 
male auparavant, en l’absence de touti- atteinte 
rénale. Ou notait en outre de la tachycardie et de 
rhypothcrinio, indiquant un trouble profond du 
mécanisme régulateur vaso-moteur. La pression ne 
revint au niveau normal que 75 jours après. 

M., K. et R. discutent la pathogénie de ce cas, 
uniipie jusqu'ici. Se fondant sur des considérations 
physiologiques et sur les rapports anatomiques, ils 
estiment que la médiastinite et l’abcès ont inté¬ 
ressé les nerfs dépresseurs, produisant l'effet d'une 
résection totale. Il semble ipi’il faille, ineriminei- 
ici une cause mécanique, bien <]ue, dans les cas 
de néoplasmes du médiastin publiés jiisipi’ii'i, don¬ 
nant lieu à des signes de compression, on n’ait pas 
noté l’apparition de l’hypertension, sauf dans le 
cas de Villarel où un lypiphosarcome de la partie 
supérieure du médiastin avait provoqué des erisi's 
d’hvpertension et de dyspnée paroxystiipie relevant 
d'un envahissement du pneumogastrique droit. 

l’.-L. Mahie. 

E. H. Place et L. E. Sutton. L’érythème ar¬ 
thritique épidémique (fièvre de Haverhill) [.ir- 
ehives oj inlcrnal Medicine. t. 54, n“ 5, Novembre 
1931, 1 ,.'6.59-685]. — 1’. et 8. déeriœnt une mala- 
ilie é[ii(lémi(pie qui serait uue entité clini(pi<. noii- 
Vidle et <pi'ils ont appelée érythème artbriticpie épi¬ 
démique ou lièvre de Haverhill. Elle est caraelérisée 
par un début siibil, souvent maixpié par un grand 
fri.s.son. une éruption morbilliforme (ui rubéoli- 
forme, souveni disraète, prédominant aux inimilues, 
ayant une tendanee bémoir.igiipie au niveau des 
élémimts, et des artbropatbies douloureuses, sou- 
M'ut persistantes, pouvani durer jiiscpi’à 5 mois. 
(!e tableau n-ssemble à leliii de l’érythème poly¬ 
morphe septicémique aigu déiril par l.evaditi, Ni- 
<-olau et l’oincloux et dû )iu Slreplolaieilliis nioni- 
lijormis. 

(à'ilc affection s’est manifestée en .lanvier 1926 
sous forme d’une épidémie localisée à Haverhill, 
causée par la consommation de lait cru. Rien qu’il 
iruisse y avoir une impotence accusée assez durable, 
la niidadie est assez bénigne et timd vers la gué¬ 
rison; sur les 86 cas obsiuvés, j| n'y eut pas de: 
dée-ès. 

1’. cl S. ont isolé du sang dans 11 cas sur 17 
un . inicroorganisine qu’ils ai)pellenl llaverhillia 
iniiltijormi.s, non décrit justpi’iei, appartenant à la 
famille des mycobactéries, agglutiné par le sérum 
des malades et ayant donné une cuti-réaction posi¬ 
tive dans 83 pour 100 des cas pendant la conva¬ 
lescence. Ce germe fut retrouvé dans l’exsudât arti¬ 
culaire chez les deux malades dont on put prélever 
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l’épanclicrnenl. 11 ressemble au Streptobacillus mo- 
nUiJonnis de l.evadili. 

P.-L. Maiuk. 

P. Hallock. L’élasticité artérielle chez l’hom¬ 
me suivant l’âge évaluée au moyen de la vitesse 
de l’onde pulsatoire (Arcidoe.s oj inierital Medi- 
duc., l. 54, II» 5, Novembre 1934, p. 770-798). — 
Après avoir passé en revue les facteurs qui modilienl 
l’élasticité artérielle et énoncé les considérations 
théoriques qui rimdenl possible l’évaluation de cette 
élasticité au moyen de la vitesse de l’onde du pouls, 
11. décrit une méthode d’enregistrement optique 
pei'ineltanl de mesurer le temps de- transmission de 
l’onde pulsatoire à travers l’aorte et les vaisseaux 
iliaijues on à travers le .segment earotido-radial. 

11 a constaté que la vitesse de l’onde pulsatoire 
traduisant la rigidité artérielle augmenle avec 
l’âge, passant pour la vites.se aortique de 4 m. 10 
par seconde dans la .seconde enfance à 5 ni. 20 
à 22 ans et à 10 m. 50 à 05 ans, tandis que la 
vitesse radiale passe de 5 m. 10 à 0 m. 30 et à 
9 m. 60 pour les âges rorres|iondants. 

'La vilesse de l’onde pulsatoire est plus élevée 
chez l’homme que chez la femme, sauf pour la pé¬ 
riode comprise entre 10 et 20 ans où elle est un 
peu supérieure chez la femme, ce que 11. attribue 
à ce que l’âge idiysiologique de cette dernière est 
en avance sur celui de riiomme pendant cette 
décade. 

La vitesse de l’onde pul.satoire radiale est plus 
grande que celle de l’onde aortique jusqu’à ce 
que l’âge de 65 ans ait été atteint, ce qui indique 
que le temps de transmission est jilus rajiide à tra¬ 
vers les vaisseaux de moyen calibre qu’à travers 
les gros vaisseaux. 

La répartilion des chiffres individuels aidour de 
la valeur moyeuue de la vitesse de l’onde aortique 
est essentiellement la même de 5 à 40 ans ; à partir 
de cet âge, la variabilité de la distribution des 
chiffres individuels s’accroît de fa(,^on rapide et 
sginificative. 11 en est de même pour l’onde radiale, 
mais à parlir de 50 ans seulement, ce qui fait 
penser à l’iulervcntion do modilicalions patliolo-. 
ghpies au niveau des vaisseaux, survenant plus pré^ 
eoecment en ce qui concerne l'aorte et tendant à 
accroître la rigidité du tractus aorticQ-iliaque. 

11. discute ensuite la valeur des différences de 
vitesse de l’onde pulsatoire selon l’âge et le sexe, 
et suivant le segment artériel <onsidéré. 

La corrélation trouvée dans cette étude et dans 
celles d’autres auteurs entre la pression diastolique 
et les vitesses de la pulsation radiale et aortique ne 
])eut être tenue pour justifiée tant que de nou¬ 
velles recherches, éliminant le facteur âge, n’au¬ 
ront pas été faites. 

P.-L. Mariiî. 

A. W. Blair. Arachnidisme. Etude expérimen¬ 
tale des effets de la morsure de l’araignée « La- 
trodectus mactans » chez l’homme. Histoire 
naturelle de cette araignée (Archives o/ internai 
Mcdicinc, t. 54, n" 6, Décembre 1934, p. 831-851). 
— B. a étudié sur lui-même les effets de la morsure 
de Latruikctus mactans et il a pu constater la haute 
toxicité do son venin pour l’iiomme. On sait que 
Bordas a mis eu doute les accidents produits par 
Latrodcctiis trcdccitugiiilalus qui est en France 
l’homologue de l’araignée américaine, à la suite des 
expériences iiégalives faites sur lui-même. 

Cliniquement, ou peut distinguer nettement trois 
stades dans l’inloxieation : un premier d’absorption 
par les lymphaliiiucs, se traduisant par une dou¬ 
leur ascimdante le long des lymphatiques et par 
l’absence de signes généraux; uli second, stade de 
dissémination vasculaire, caractérisé par des dou¬ 
leurs très violentes, à début brusque, dans les 
masses musculaires et des phénomènes dramatiques 
de shock avec état très critique; un troisième, stade 
d’élimination, marqué par la disparition rapide du 
shock, une légère hypertension, des sueurs pro¬ 


fuses, une poussée modérée de température, de la 
IHilynucléose, des signes urinaires de néphrite 
toxique allant de pair avec un peu de céphalée et 
d’o-dème, enfin par la disparition progressive de 
la douleur. Cet ensemble, très caractéristique, cons¬ 
titue une véritable entité cliniiiue. 11 a été si pé¬ 
nible que B. n’a pas voulu répéter sa tentative jioiTr 
étudier rimmunité éventuelle produite ])ar une 
juemière morsure. 

Comme traitement, B. préconise l’incision pré¬ 
coce en croix au niveau de la morsure, des bains 
très chauds, les stimulants, la morphine avec pré¬ 
caution. 

Le genre Latrodectus est répandu dans la partie 
méridionale des Klats-l iiis, aux Antilles, dans le 
lia.ssin méditerranéen, en Australie. Dans toutes ces 
contrées, la morsure de ces araignées est très re¬ 
doutée et plusieurs cas mortels ont été enregistrés. 
B. donne dos précisions sur l’anatomie de I.atrn- 
dectus mactans, son habitat, sa toile, ses babituib’s 
alimentaires, ses nweurs, son déveIo])pement et ses 
oeufs. P.-L. MAïuii. 

R. R. Grinker et E. Kandel. Résultats du trai¬ 
tement des complications nerveuses de l’anémie 
pernicieuse (Archives oj internai Mcdicinc. t. 54, 
n» 6, Décembre 1934, p. 851-871). — Plusieurs 
auteurs ont attribué à l’bépatothérapie une valeur 
préventive et c'urative à l’égard des complications 
nerveuses de l’anémie pernicieuse tandis que 
d'autres lui déniaient tout effet. Si l’on étudie les 
faits publiés, on est frappé do l’abseuce presque 
complète d’examens neurologiques répétés des pa¬ 
tients. Aussi G. et K. ont-ils étudié et suivi de près 
et longtemps de nombreux malades atteints de 
dégénérescence combinée de la moelle et d’autres 
indemnes de complications nerveuses. Voici les 
conclusions auxquelles ils arrivent grâce à cette 
étude méthodique ; 

L’iiépatothérapie est dépourvue de toute action 
préventive ou curative vis-à-vis de la dégénéres¬ 
cence du système nerveux central compliquant 
l’anémie pernicieuse. 

Le traitement améliore la résistance générale du 
patient atteint de dégénérescence combinée de la 
moelle en accroissant le chiffre des gloliules rouges 
eu circulation ou par un effet direct encore obscur. 
11 faut souligner que la faiblesse générale peut 
simuler de très près les aspects cliniipies causés par 
les lésions médullaires. 

L’hépatothérapie guérit les symptômes psycbiipics 
de l’anémie pernicieuse qui sont babituellenu'iil 
produits par l’anémie. 

Les complications nerveuses périphériipies de cette 
affection (dyseslhé.sie, atrophie cutanée, peut-être 
autres anomalies sensorielles dissociées) sont amé¬ 
liorées par la régression de l’anémie. Ces compli¬ 
cations sont bien plus fréquentes qu’on le pense 
généralement. 

La majorité des cas de dégénérescence combinée 
de la moelle se développent rapidement au début, 
puis progressent lentement, quel que soit le traite¬ 
ment mis en œuvre. La lente progression des symp¬ 
tômes peut être prise à tort pour une amélioration. 

11 n’est pas rare que la dégénérescence combinée 
de la moelle se développe avant l’anémie; elle peut 
être diagnostiquée grâce aux caractères spéciaux du 
syndrome neurologique, à l’anachlorhydrie, à la 
glossite spéciale et à la formule hématologique. 

L’hépatolhérapie doit être contrôlée par des exa¬ 
mens hématologiques répétés au cours du traite¬ 
ment; en effet, toute quantité de foie, dépassant 
celle qui est nécessaire pour maintenir un chiffre 
normal de globules rouges, est donnée en pure 

^ P.-L. Maru:. 

J. Brem et H. F. Wechsler. Myasthénie d’Erb- 
Goldffam associée à des thymomes (Archives oj 
internai Mcdicinc, t. 54, n“ 6, Décembre 1934, 
p. 901-915). — B. et W. rapportent riiistoire ana¬ 


tomo-clinique de 2 cas de myasthénie d’F.rb- 
Goldflani dans lesquels des thymomes furent trouvés 
à l’autopsie. 

Ils insistent sur diverses particidarités cliniques: 
la présence d’une ombre sur les radiogrammes de 
la région du thymus, la diminution de la créatinine 
dans l’urine des 24 heures déjà signalée dans cette 
maladie, l’abaissement de la tolérance pour le 
sucre, l’existence de: la réaction myastbénique de 
.Tolly et la présence de lymphorragics dans les 
biopsies de muscle strié. 

Anatomiquement, on rencontra chez la lucmière 
malade un gros thymus et, appendue à son pôle 
inférieur, une masse encajisulée de 4 cm. sur 
2 cm. 5, constituée par des rangées de cellules 
polyédriques, situées dans un stroma fibreux et vas¬ 
culaire peu abondant, (liiez le second malade, la 
région thymique était occupée par une masse cylin¬ 
drique dense, mesurant 9 cm. sur 3 cm., ayant 
une structure identique. Cette association d’ano¬ 
malies du thymus à la myasthénie n’est pas une 
pure coïncidence ; elle a été déjà signalée souvent. 
It’autre part, il existait, dans ces cas, comme dans 
<l'autres déjà publiés, des lésions dégénératives du 
cortex surrénal. Aussi, rapprochant ces faits des 
autres données qui montrent l’existence de rapports 
réci])roques entre la corticale surrénale et le 
thymus, B. et W. pensent-ils que la cause première 
de la myasthénie réside dans les troubles subis par 
une hormone cortico-surrénale autre que celle qui 
est en jeu dans la maladie d’Addison ; ainsi s’expli- 
(pierait également la présence de thymomes dans la 
myasthénie. 

Dans ces cas, il existait des lymphorragics dans 
le muscle cardiaque, alors qu’on les regarde géné¬ 
ralement comme propres aux muscles de la vie de 
relation. A noter aussi l’atrophie de ces derniers 
muscles qui est rarement signalée. 

B. et W. esquissent le traitement île la myas¬ 
thénie : radiothérapie du thymus, extraits cortico¬ 
surrénaux, strychnine à grosses doses, glycocolle 
qui agit sur le métabolisme de la cellule musculaire. 

P.-L. Maru:. 

THE AMERICAN JOURNAL 
OF THE MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

J.-M. Flynn. Le changement dans les causes 
de décès chez les diabétiques (The American 
.tournai oj the medical Sciences, t. 189, n» 2, Fé¬ 
vrier 1935, p. 1,57-162). — F. a étudié les décès 
par diabète observés à l’hôpital Peter lient Brigbam 
de Boston, de 1923 à 1933. Lue élude semblable 
avait été faite par Fitz et Murphy jiour la jiériode 
antérieure, iqioqiie où l’on ne connaissait pas l’in- 

communes de décès: le coma, l’infiH'tion, la tuber¬ 
culose et les affections vasculaires, y compris la 
gangrène et la néphrite chronique. 

Depuis l’introiluction de i'insuline, le coma et 
l'infection ont <liminué de frc(|ucnce tandis que les 
affections vasculaires ont progri:ssé, les complica¬ 
tions peu communes demc-urant stationnaires. 

Le taux de mortalité du diabète, pendant la dé¬ 
cade 1923-1933, est tombé à 7 iiour 100, alors qu’il 
était de 9 pour 100 avant l’insulinothérapie. Le 
coma cl l’infecliou tendent actuellement à dispa¬ 
raître comme causes de décès chez les diabétiques. 
Par conlri', la nouvelle thérapeutique semble n’avoir 
eu aucune influence sur le tyiie d’affelions car¬ 
dio-vasculaires rencontrées chez ces malades. 

P.-L. Marie. 

H. E. Mac Mahon et J. H. Pratt. La néphro- 
sclérose maligne (hypertension maligne) [The 
American Journal oj the medical Sciences, t. 189, 
U» 2, Février 1935. p. 221-235]. — M. et P. passent 
successivement en revue les signes cliniques de la 
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sclérose rénale maligne, dominés par l’hyperlension 
j)rogressivemenl croissante, et les constatations ana¬ 
tomiques, caractérisées surtout par les lésions liis- 
lologiqucs des artères musculaires de moyen calibre 
et les artérioles, celles-ci principalement accusées 
au niveau du rein. Toutes les transitions existent 
d’ailleurs entre cette affection et la sclérose rénale 
bénigne. 

S’ap2>uyant sur les données anatomo-cliniques, 
ils estiment que la sclérose rénale maligne ne doit 
pas être considérée simplement comme la progres¬ 
sion d’une sclérose rénale bénigne, mais comme 
une maladie distincte. Elle peut se présenter iso¬ 
lément ou être la complication terminale d’une 
sclérose rénale bénigne. Dans les stades très pré¬ 
coces, quand il n’existe que des .symptômes cardio¬ 
vasculaires, il petit être impossible de dire si l’on 
a affaire à un cas de sclérose bénigne ou maligne 
au début, et aussi de prévoir vers laquelle de ces 
affections évoluera finalement l’état morbide. Avec 
les progrès du mal, l’élément rénal devient de plus 
en plus évident, et, à la dernière période, il peut . 
être impossible de distinguer la sclérose maligne 
de la glomérulo-népbrite chronique. 

11 est probable que l’étiologie de la sclérose ma¬ 
ligne et de la sclérose bénigne ont bien des jioints 
communs, car l’on observe des cas de saturnisme 
chronique, de toxémie gravidique et d’adénomes 
hasophiles de l’hypophyse qui s’accompagnent de 
la forme bénigne ou de la forme maligne, celle-ci 
beaucoup plus rare, de la sclérose rénale. 

L’évolution et le pronostic dépendent non seule¬ 
ment de la nature et de l’intensité du facteur 
causal, mais aussi de la fa^'on dont réagit la paroi 
vasculaire. Quand cette réaction est simiilement de 
nature dégénérative, la maladie progresse lente¬ 
ment, le pronostic est bon et on classe ces cas dans 
la sclérose rénale bénigne; quand la réaction vas¬ 
culaire se caractérise par des lésions inflammatoires 
de l’intima, des nécroses et des hémorragies, l’évo¬ 
lution est jrlus rapide, le pronostic mauvais, et de 
tels cas se classent parmi la sclérose rénale maligne. 


NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

J. C. J. Burkens et G. A. Lindeboom. Atélec¬ 
tasie dans les tumeurs du poumon (Nederlandsch 
J'ijdHchvifi votir (leneeskunile, I. 79, n“ 10, 9 Mars 
1935, p. 908-979). — En cas de tumeur maligne 
du ])Oumon, l’interprétation des radiographies est 
rendue diflicile par l’existence concomitante d’alé- 
Icctasie. IL et L. raïqiellent à ce proiios, (pi’en cas 
de compression d'une bronche, l'air stagnant se 
l'ésorbe et la zone intéressée collabe au point de 
ne ])lus avoir que le tiers du volume original. De 
ce fait, la piession intrapleurale devient fortement 
négative et les organes médiastinaux se trouvent 
attirés vers le côté malade. Ces phénomènes sont 
rendus encore plus apparents iiar rins])iration 
forcée. 

On constate, de plus, du côté malade, que le 
diaphragme remonte plus haut et que les espaces 
intercostaux sont plus étroits que du côté sain. Il y 
a de la matité et le murmure vésiculaire disparaît' 
]ilus ou moins complètement. L’ombre donnée par 
la région atélecta.siquc est semblable à celle du 
co’ur. Le iilus souvent, c’est le lobe inférieur qui 
est le siège du collaiisus et ipii donne alors une 
ombre triangulaire dont un côté est attenant au 
médiastin et l’autre au dia])hragme. 

En cas d’atélectasie massive de tout un iioumon, 
l’examen yjhysique du malade montre que tout un 
côté de la cagi'. thoracique esl mat avec diminution 
ou suppression du murmure res[)iratoire et la ra¬ 
diographie donne une ombre homogène. En pareil 
cas, on peut songer d’abord au fait que cette ombre 
est due à la tumeur elle-même. Mais il n’en est 


jamais ainsi. On peut également songer à une 
infiltration épituberculeuse ou à la splénopneu¬ 
monie de Grancher. Mais l’expérience enseigne 
qu’un poumon, siège de cancer, ne donne lieu 
jamais, en cas de pnemonie, à une ombre homo¬ 
gène. On doit donc songer soit à la i>résence tle 
liquide dans la cavité pleui'ale, soit à un collapsus 
complet du poumon. 

11 est ainsi donné plusieurs observations, nolam- 
ment celle d’un collapsus du lobe supérieur droit 
s’étendant progressivement à tout le poumon cor¬ 
respondant, d’un collap^is massif du poumon ac¬ 
compagné plus tard d’épanebement intrapleural, de 
collapsus massif avec déplacement du médiastin au 
cours de l’inspiration, etc. 

Dans d’autres cas, l’atélectasie n’intéresse qu’un 
lobe. L’image radiographique donne alors lieu à 
des difficultés diagnostiques encore plus grandes. 
On observe souvent une ombre basale, paraverté¬ 
brale triangulaire, pouvant évoquer diverses jio.ssi- 
bilités : atélectasie d’un lobe; processus jdeuro- 
pulmonaire avec l'ollapsus d’un lobe comprimé par 
une coque fibreuse de la plèvre ; infiltration d’un 
lobe et notamment du lobas cardiacus du fait d’une 
pneumonie ou d’une tumeur; une pleurite médias¬ 
tinale; un soulèvement du diaphragme et enfin, 
selon Jacobeus,, un épanchement pleural consécutif 
à une atélecta-sie du lobe inférieur. 

Les auteurs signalent cni'ore l’observation d un 
carcinome bronchique avec, pneumonie secondaire 
suivie d’une rétraclion sous l’influence d’un pro¬ 
cessus pleuro-puhnonaire donnant lieu à un épais¬ 
sissement pleural; d’un cas de cancer des bronches 
du lohe inférieur ayant déterminé une rétraction 
avec adhérences jileuralcs. 

En somme, une tumeur donne tôt ou tard lieu 
à de l’atélectasie de la région intéressée, phénomène 
qui s’accompagne assez rapidement d’un épanche¬ 
ment pleural, car on retrouve presque toujours du 
liquide ii l’autopsie. En outre, dans le poumon lui- 
même, on constate l’aiiparition de bronchectasie, 
de processus pneumonique chronique, de gangrène. 


ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

Y. Zimanyi. Sur le rôle immuno-biologique 
probable de la tonsillectomie dans les troubles 
cardiaques (Ur'vosi llelilap, t. 79, 9, 2 Mars 

193.Ô, p. 238-239). — On sait ipi'après une tonsil- 
lite, les amygdales continuent à constituer un foyer 
d’où jieuvent jiarlir de nouvelles invasions de l’or¬ 
ganisme iiar des toxines ou des germes nocifs ; aussi 
on ne peut affirmer ni le rétablissement du malade, 
ni la guérison d’une endocardite d’origine amygda- 
lienne, tant qu’on n’a pas extirpé le foyer. Cette 
intervention, cejiendant, peut être la cause d’une 


savoir s’il faut opérer et à quel moment on doit 
opérer, aussi Z. a jugé utile d’étudier d’une façon 
I précise ce phénomène immuno-biologique qui se 
pose jjour les tonsillitcs. Z. iiensc que chez les 
sujets atteints d’un trouble cardiaque, il y a lieu 
d’apporter une attention toute particulière à la fonc¬ 
tion protectrice de l’organisme au cours de la ton¬ 
sillectomie: certains ojiérés, en effet, ont présenté 
une complication post-opératoire, alors que l’exa¬ 
men clinique le [jIus attentif, pratiqué avant l'olfé- 
ralion, n’avait montré aucun synijilôme morbide 
et que, cliniiiuement, ils présentaient les mêmes 
symptômes ipie les autres oiiérés. 

La base de la méthode de M. Z. repose sur les 
travaux de l’Iatanov ai>pliqués par Gangl et de 
llatting pour les recherches semhlables à celle de 
l'auteur. Cette méthode consiste à mesurer la va¬ 
leur de l’action phagocytaire du sang. Après avoir 
indiqué que les résultats de sou travail s’accordent 


en pallie avec ceux di' Gangl et de lialliii 
comment Z. les résume ; 

11 est néeessaire, ebez les sujets alleiiil 
endoeardile ou d'une arlbrile doiil l’ori; 
une tonsillile. de |)réeiser la faeullé baelér 
sang avant l'exliipation des amygdales. Si 1 
de cette projiriété du sang n'alteini pas i 
taille mesure, la tonsilleclomie esl eontre-i 
La iirécisioii sysiémalique, qu’on oblient [ 
simple mélbode, sur la valeur baclérieide i 
sert (juelipiefois à déeoinrii' d’aulres failli 
lentes éii'Uluelles, ce qui nous [lenuel d’é 
eonqjlicalions iillérieures. 


IL POLICLINICO [Sezione praticaj 
(Rome) 

Puddu (Home). Un cas de sclérodermie avec 
calcifications, opéré de parathyroïdectomie (Il 
PoUclinico [.vcz. prulica] , an. 51, 11° 46, 19 Novem¬ 
bre 1934, p. 1801-1807). — l’nc femme de 44 ans 
[irésenle, depuis plusieurs années, des accidents 
vasomoteurs des extrémités à lyiie de maladie de 
Haynaiid; en outre, des accidents artii-ulaires des 
grandes et petites arliciilalious. des troubles Iro- 
jibiques de la peau du visage et des mains fout 
Iiorler le diagnostic de sclérodermie. 

'La radio montre des calcill-ations irrégulières à 


La calcémie, après un abaisse.ni iiolable iininé- 

iliatement après l’acte o|)éi'aloire, a repiâs leiileinenl 
sa valeur initiale, d’ailleurs normale. 

L'examen histologique du nodule paralby l■oïdien 
le montre normal. 


C. Bettinardi (Siennei. La lœntgenthérapie 
des néphrites [La i'edie/ri», \ol. 43, u" 2. C lé¬ 
vrier 193à. |). 121-153). -- Slepliaii a été le ]UV- 
mier eu 1920 à employer les rayons \ dans le trai¬ 
tement des né|diriles. IL dans une premièi-e parlie 
du présent travail, parlie ej-pcriniciilale, l'viiose 
l’iiilluence des rayons X sur les l'eius. 

il u soumis des rats à des irradialious ]ii'opoi'lion- 
nellement suiiéiieures à celles ulillsées ebez riioiu- 
me, mais sans atteindre la dose éryIbémateuse, Les 
irradiations ])ortaienl sur un segment limité du 
corps, segment dorso-lombaire; d’une façon géui'‘- 
rale les doses diverses utilisées n'oni eu aucun 
retentissement fâcheux sur l'état général des ani¬ 
maux ni .sur la structure analomo-bislologùpie des 


dialion unique inassixe. jiar eonire. a jirovoqué des 
altérations-anatomiques de l'épilliélium des tubes 
rénaux; mais IL fait observe)- «pie les animaux 
soumis aux expei'ienees elaieni il'un poids très 
minime (80 et 150 gr.) et ipie leur sensibilité aux 
rayons devait se trouver accrue pai- le fait iju’ils 
étaient en pleine croissance, (.elle sensibilité jieut 
d'ailleurs êlie variable d une espèce animale à 


léiihrite aigue et diffuse 
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REVUE DES JOURNAUX 


I2S 


avec hcmalurio et oligiirie notable, un traitement 
IH'écoec au moyen de 2, 3 ou 4 applications faites 
tous les jours ou tous les deux jours a amené une 
amélioration rapide. Dans 4 cas de néphrite dif¬ 
fuse- snhaiguë, avec liémaliirie et oligurie, traités 
plus tardivement, après le 50“ jour de la maladie, 
l’amélioration obtenue n’a été <pie passagère. Cette 
radiotbéiapic est restée sans effet dans un cas uni- 
(juc d(! néplii-ite chronique traitée ainsi en pleine 
attaepK; d’urémie grave. 

li. conclut de ses recherches aux effets favorables 
de la radiothérapie dorso-lombaire sur la diurèse, 
•sur l’hématurie, sur l’albuminurie, sur l’état géné¬ 
ral et sur l’évolution de la maladie qui se trouve 
écourtée. 

C. Soiihuihkh. 

Vitaliano Sacco (Naples). Sur la valeur aller¬ 
gisante de la varicelle {La Pediatria, vol. 43, 
n» 2, l-»- Février 1935, p. 177-184). — On a pu 
constater qu’à la suite d’une varicelle, certains 
enfants atteints d’une affection tuberculeu.se latente 
présentaient une modification de leur cuti-réation 
à la tuberculine, qui après avoir été positive deve¬ 
nait moins nette ou même entièrement négative. 

l’our vérifier l’action possible de la varicelle sur 
la tuberculose, S. a entrepris des recherches sur 
30 enfants dont 15 étaient infectés par le bacille 
de Koch et 15 étaient indemnes. 

Chez ces derniers la cuti-réaction de l’irquet et 
l’intrailermo-réaction de Afantoux sont toujours 
demeurées négatives et les examens cliniques et 
radiologiques répétés n’ont jamais permis de déce¬ 
ler quoi que ce soit de suspect au point do vue 
tuberculose après l’atteinte varicelleuse. 

Chez les 16 autres enfants, tuberculeux latents 
ou avérés, S. a pu noter 7 fois une diminution du 
pouvoir allergique cutané. Sur ces 7 cas, 6 se rap¬ 
portaient à des infections latentes et 1 à une atteinte 
manifeste. Toutefois même dans ces cas l’intra- 
dermo-réaction de Mantoiix est toujours demeurée 
franchement positive, et les enfants^ continuaient 
à présenter des élévations nettes de température à 
la suite des injections. 

S. conclut de ses recherches à l’absence de toute 
inllu^ence de la varicelle sur révolution de la tiiber- 

G. SciiiiEiimn. 

NOWINY LEKARSKIE 
(Varsovie) 

M'*" H. Schuster. A propos des diverticules du 
péricarde (.\owiny Le.karsine, t. 46, n” 23, 1“'' Dé¬ 
cembre 1935, p. 723-730). — S. rapporte le compte 
rendu de l’autopsie d’une femme Agée de 68 ans et 
morte a la suite d’insuffisance du myocarde qui 
s’est développée sur un terrain préparé par l’ar- 
tério-sclérose généralisée avec dilatation et insuffi¬ 
sance aortique. Le' sac péricardique de cette femme 
présentait une anomalie importante. A la hauteur 
de l’oreillette droite, se trouvait un diverticule par¬ 
ticulièrement volumineux. La possibilité de l’exis¬ 
tence de ce diverticule a été envisagée lors d’une 
radiographie faite trois ans auparavant à propos 
d’une ombre animée de pulsations visible à droite 
du bord de l’oreillette droite. Le diagnostic de 
pericardilis saccala avait été discuté pandlèlement 
avec celui d’un anévrysme de l’aorte ou de l’oreil¬ 
lette droite. A l’examen histologique, le diverticule 
[irésentait la .structure du péricarde normal. Il 
s’agissait donc, dans le cas particulier, d’un diver- 
liciile congénital sans adhérences avec les organes 
avoisinants et sans lésions inllammatoires de la 
paroi du sac ou de la région avoisinante. Le diver¬ 
ticule attirait l’atlention par ses dimensions éten- 


I ducs et s'était creusé une loge dans le parenchyme 
pulmonaire refoulé. Ccpcndaiii, cliniquement, sa 
présence no se traduisait par aucun signe extérieur 
et sou existence était restée inaper(;ue malgré 
l’avertissement radiologique antérieur. 

Fuibouhc-Bi.anx’. 

CLUJUL MÉDICAL 

(Cluj) 

C. Crisan. Recherches sur le gigantisme ex¬ 
périmental de la grenouille {Clujul medical, t. 15, 
n" 12, l*''' Décembre 1934, p. 672-676). — G. a 
administré ])ar la voie orale, chez les têtards, du 

lératioii de la métâmorphosi! et de la croissant!, se 
traduisant par une augmentation considérable du 

Les têtards noinris avec le lobe intermédiaire ou 
postérieur d’hypopby.s<‘ comme les témoins n’ont 
])as présiuité ces modilii-ations. C. a expérimenté 
sur un iioinbn! di- 200 têtards Agés de six jours, 
diiisés en 4 lots. Le premier lot fut nourri par le 
lobe antérieur d’byjxiphyse fraîche de boeuf, le 
second par le lobe moyen, le troisième par le lobe 
])oslérieur, enfin le dernier par une alimentation 
normale. • 

Le travail de C. est accompagné de clichés pho¬ 
tographiques montrant les têtards aux divers stades 
d- l’cxiiéricnce. C. conclut ipie scs expériences per¬ 
mettent d’attribuer à l’hy])ophy.sc antérieure un 
rôle stimulant dans la croissance et la métamor- 

' llEMlI Kll.VUTIUl. 

A. Balint. Sur l’équilibre acido-basique chez 
les nourrissons {Clujul medical, t. 15, n" 12, 1“'' 
Décembre 1934, p. 676-680). — L’organisme hu¬ 
main tend à maintenir stable le contenu chimique 
des humeurs. Les principaux facteurs rt'gulateiirs 
■sont : le rein, les tissus cellulaires sous-cutanés, les 
parois capillaires et enfin les substances propres 
circulant dans le .sang: les colloïdes et les cristal¬ 
loïdes. Les deux derniers facteurs sont les plus 
iinportanls, dans la déterniinalion de l’équilibre 
acido-basique. Ghez le nouveau l’équilibre acido- 
basique est troublé, dans plusieurs circonstances : 
1“ dans les premières heures, dès la naissance, on 
trouve chez le nourrisson une acidose prononcée. 

yipii qui a mis en évidence ce jihénoniènc parle 
même d'une constitution acidosiqiie du nourris¬ 
son, qui serait iicut-ètre en rapport avec la quantité 
importante d’hémoglobine du nouveau-né. L’oxy- 
hémoglobine devient un puissant acide, à cause de 
la faible tension du GO- dans le sang. Dans le ra- 
chitisme, on irouce une hypophosphatémie et une 
diminution de la réserve alcaline (hypoalcalose). 
L’existence de riiyqioalcalo.se ne constitue pas une 
preuve absolue de l’acido.se (Gyorgy). Mais dans les 
urines des enfants i>résenlaiit un rachitisme floride, 
on a trouvé des produits acides, en grandes quanti¬ 
tés. L’origine de l’acidose dans le rachitisme se 
trouve dans les tissus. 

L’intensité dn métabolisme décroît, d'où l’aug¬ 
mentation de la quantité de produits acides. Par 
coiiséipiciit les états qui évoluent avec une oxyda¬ 
tion lente ])résentent une acidose. Un trouve de 
l’acidose dans la narcose, l'intoxication alimentaire, 
l’atrophie des nourrissons. Le facteur le plus im¬ 
portant de l’acidose dans le rachitisme, c’est l'hy- 
pophosphatémie. La spasmophilie offre un con¬ 
traste au point de vue du métabolisnie, avec le ra- 
chitisini'. Ici il s'agit d’alcalose; une diminution 
de la réserve alcaline, trouvée parfois dans la té¬ 
tanie, s’explique par une hyperexcitation du centre 
respiratoire, ■ d’où le changement du /ni. ' De là 


vient l’utilité de la recherche du pu sanguin et du 
dosage des acides dans l’urine. 

Dans les troubles alimentaires des noiinis.sons, 
l'exitiis est dû à la disparition des réserves anorga- 
niques de l’organisme. IL établit la réserve alcaline 
sous forme de carbonates ; sauf pour la spasmojibi- 
lie, la réserve de carbonates constituera l’indice <li's 
processus qui soutiennent l’équilibre acido-basique. 
IL note la quantité des carlionates par G. Il se 
sert de la méthode de Itobony et l'inpfijic 1 cnic 5 
de plasma sanguin. Le réactif est uni' sidiition 
centinormale (n/100) et l’indicateur employé est 
le rouge d'alizarine. Dans les ca- normaux, G. 
varie de 1,20-1,40. Les difficultés rencontrées 
jionr obtenir du sang veineux chez les nourrissons 
ont déterminé IL à emjiloyer le liipnde G.-lt. 

Le C. du plasma sanguin est moins constant que 
celui du liquide G.-IL La valeur dn G. dans le li¬ 
quide C.-IL est de 1,8.5-2.000. IL donne ensuite 
un tableau avec les ipianlités de G. dans le jilasina 
et dans le liquide des princijiales al'fi'ctions. 

11 conclut que l’acidose ou l’alcalose du li()njd<- 
G.-R. renseigne sur les réactions de l’oiganisnie. 
En outre la dctenninalion de l’écpiilibre aeiilo-basi- 
qiie contribue à élucider la pathogénie <ln rachi¬ 
tisme, de la siiasmoiibilie, de l’intoxication, à éta¬ 
blir un diagnostic difficile de coma dials'dique ou 
d’intoxication alimentaire, enfin il y a nn intérêt 
tliérapeutiqiie /lar radministration du iK:i et du 
chlorure d’aimnoniuin. 

lli.Mu Knvi ri;n. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

R. Roelsen (Copenhague). Tumeurs bénignes 
du duodénum {Acta medica Scandinarica. t. 84, 
n»» 4-5, 11 Février 1935, ji. 439-455). — R. rap¬ 
porte un cas de tumeur bénigne du duodénum. 11 
s’agit d’un hoinine de 59 ans, qui se plaignait 
depuis plusieurs années de douleurs sourdes, peu 
caractéristiques à l’épigastre et, pendant les six der¬ 
niers mois jirécédant son entrée à l’hôpital, de 
diarrhée et de voinissennnits matinaux. Objective¬ 
ment, on constatait um- ani'inie simple, des hémor¬ 
ragies occultes persistantes et de racbylic. Ce fut 
l’examen radiologi(|ne (|ni permit le diagnostic, en 
montrant, an niveau de la portion descendante du 
duodénum, deux ou trois défauts de remplissage 
réguliers, arrondis, faisant saillie et demeurant 
prescpie inchangés dans leurs formes et leurs di¬ 
mensions an cours d’une observidion de dix mois; 
le segment diiodénal atteint était dilaté par ces 
protubérances <pn étaient tapissées jiar une très 
mince couche de baryte, tandis que le contour du 
duodénum lui-même n’était pas, jiar ailleurs, mo¬ 
difie. Il n’y avait pas de signes de malignité ni de 
troubles pancréatiques. U. élimine successivement 
les diagnostics de cancer de la tête du pancréas, 
de poly/Kise gastro-intcslinale généralisée, de po¬ 
lype gastricpie pédiciilé ayant migré dans le duo¬ 
dénum, et adopte celui de tunicnr bénigne de <’el 
organe. 

11 donne un résumé des 36 cas de liinieiirs bé¬ 
nignes diiodéiiales i)ubliés depuis 1921. comprenant 
19 adénomes, polypes ou papillonies, 7 libro- 
iiiyoïnes. 1 hémangiome. 1 tuberculome et 1 schwaii- 
nonic. 11 souligne l'importaneiC des l'iitérorragies, 
occultes -ou niacroscoiiiques, la fréquence de 
ranémie en résultant et de la perle de poids. I.e 
diagnostic ne [leut être fait (pie radiologiquement. 
Le traitement a été le plus souvent chirurgical, 
consistant en une simple excision, parfois associée 
à une enléro-anaslomose on à une intervention 
plastique, ou en une ré.seclion. 

l’.-L. .MAnii:. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE MEDECINE 
(Paris) 

Marcel Labbé, Raoul Boulin et M. Pétresco. 
Le diabète bronzé (cirrhose pigmentaire du foie 
et diabète) (Annales de Médecine, t. 21, n“ 1, 
Janvier 1935, p. 6-40). — De tous les éléments 
symptomatiques, le plus constant et le plus précoce 
est la cirrhose hypertrophique pigmentaire du foie, 
les autres pouvant manquer. Aussi, pourrait-on 
appeler ce syndrome cirrhose pigmentaire avec mé¬ 
lanodermie et diabète. L., B. et P. font une excel¬ 
lente mise au point de la question, avec une impor¬ 
tante contribution personnelle, basée sur de nom¬ 
breuses observations personnelles, dont sept avec 
étude anatomique. 

On a invoqué dans l’étiologie l’intoxication al¬ 
coolique chronique : celle-ci fait très souvent défaut, 
toujours même dans les cas observés chez l’enfant. 
Le rôle de l’intoxication chronique par le cuivre a 
donné lieu à de multiples recherches expérimen¬ 
tales, qui ne peuvent établir le rôle d’un tel fac¬ 
teur dans la cirrhose pigmentaire humaine. Nous 
savons que l’affection est liée au diabète, nous 
ignorons sa cause. 

L., B. et P. discutent les théories pathogéniques, 
incriminant, les unes l’hyperhémolyse, les autres 
un trouble du métabolisme du fer dans le foie. 
A la lumière de leurs observations, ils pensent que 
l’accumulation du fer dans les divers organes n’est 
due : 1“ ni à une élaboration exagérée du fer consé¬ 
cutive à un hyperfonctionnement de la cellule hépa¬ 
tique, celle-ci se montrant au contraire profondé¬ 
ment altérée; 2° ni à une hyperhémolyse, car il 
n’y a ni anémie, ni diminution habituelle de la 
résistance globulaire, ni images histologiques d’hy- 
perérythrolyse, ni réaction médullaire consécutive, 
ni réticulocytose, ni sidérose du type hémolytique; 
3° ni à un trouble du transport du fer : la moelle 
osseuse reçoit des quantités normales de fer et rem¬ 
plit normalement ses fonctions érythropoïétiques. 
Il est possible qu’elle résulte d’un trouble de l’éli¬ 
mination du fer alimentaire ou du fer d’origine 
hémoglobinique au niveau du foie. L., 13. et P. 
étudient minutieusement : la sidérose, les pigments, 
la pigmentation cutanée, la cirrhose du foie et des 
autres viscères. 

L’affection est toujours grave. Elle accompagne 
un diabète vrai, d’origine insulo-pancréatique, réa¬ 
gissant moins qu’habituellement à l’insuline. Cer¬ 
tains cas s’accompagnent d’insuffisance génitale. 
L’évolution se fait par apparition des divers élé¬ 
ments en divers temps. Néanmoins, leur association 
réalise une entité morbide qui mérite d’être con¬ 
servée. 

'L. Rivet. 

V. de Lavergne et P. Kissel. Etude critique 
des théories pathogéniques de la lithiase bi¬ 
liaire (Annales de Médecine, t. 37, n“ 1, Janvier 
1935, p. 117-131). — De L. et K. présentent une 
étude critique des théories vésiculaires (infection, 
stase), puis des théories humorales (hépatiques, dia- 
thésiques). Sans être exclusifs, ils pensent que les 
contradictions que renferment ces théories, que les 
arguments qui les fondent s’expliquent faeilement 
et s’éelairent si l’on admet que la formation des 
calculs résulte avant tout d’un processus local de 
floculation des divers constituants de la bile sous 
l’influence d’une chute du pu du milieu déterminée 
par l’infection. Il en résulte des déductions théra¬ 


peutiques intéressantes, tendant à lutter contre la 
précipitation calculeuse en alcalinisant la bile. Pour 
de L. et K., cette thérapeutique alcalinisante n’a 
pas pour but principal de déterminer la mort des 
germes pathogènes ; elle doit agir surtout en empê- 
cliant la précipitation des colloïdes de la bile, du 
cholestérol en particulier. 

L. Rivet. 

Pasteur Vallery-Radot, E. Gilbrin et P. 
Gauthier-Villars. Néphrites expérimentales par 
les sels d’or. Parallélisme entre l’élimination du 
métal et les lésions histologiques (Annales de 
Médecine, t. 37, n» 2, Février 1935, p. 145-168). — 
Ce travail comporte le protocole d’expériences faites 
à l’aide de la crisalbine ou de l’allocrysine sur 
38 lapins jeunes non tuberculeux. 

L’élimination d'os sels d’or par le rein n’est pas 
fortuite : la localisation des granulations dépend du 
moment oii ont été injectés les sels d’or. Les lapins 
sacrifiés moins de 24 heures après une injection 
de crisalbine présentent uniquement des granula¬ 
tions punctiformes sur la membrane basale des 
tubes contournés. Les lapins ayant reçu plusieurs 
injections, pendant plusieurs jours ou plusieurs 
semaines, présentent de grosses granulations intra¬ 
cellulaires, avec cylindres auriques. Les reins des 
lapins, ayant subi une iongue intoxication, con¬ 
tiennent, en plus, des particules d’or dans l’inté¬ 
rieur des cellules conjonctives. En opposition avec 
les lésions tubulaires, les glomérules ne contiennent 
pas de métal.- 

Fait capital : il existe une concordance très nette 
entre les lésions tubulaires et la localisation de l’or. 
Les cellules des tubes contournés sont normales 
quand les particules métalliques occupent seule¬ 
ment la basale. Au contraire, il existe des lésions 
tubulaires quand l’or a pénétré dans l’intérieur des 
cellules. Les glomérules ne contiennent pas d’or: 
ils sont indemnes. Les intoxications prolongées 
s’accompagnent de sclérose, en même temps que 
d’infiltration aurique dans le tissu interstitiel. 

11 n’est pas sans intérêt, pour l’étude de la patho- 
génie des néphrites toxiques, de constater Je paral¬ 
lélisme entre le cheminement du métai et les 
lésions rénales, il semble bien que la surcharge 
métallique conditionne les lésions histologiques. 

'L. Rivet. 

G. Maranon, L. Calvo Pena et E. Ossorio Flo- 
rit (Madrid). Le métabolisme basal dans l’insul- 
ûsance surrénale chronique. Action des hormo¬ 
nes surrénales (corticale et médullaire) sur le 
métabolisme (Annales de Médecine, t. 37, n" 2, 
Février 1935, p. 168-182). — Quoique l’extirpation 
des glandes surrénales donne lieu à une baisse cons¬ 
tante du métabolisme, cet hypométabolisme n’est 
pas constant dans l’insuffisance surrénale chronique 
de l’homme. Dans une série de 51 cas certains de 
maladie d’Addison, M., P. et F. n’ont observé cette 
baisse que dans 23,5 pour 100 des cas; dans 
9,8 pour 100, il y avait de l’hypermétabolisme et 
dans 60,6 pour 100 le métabolisme était normal. 

On peut expliquer cette disparité entre les données 
expérimentales et cliniques par le fait que, dans 
l’insuffisance surrénale spontanée de l’homme, 
d’autres facteurs agissent sur le métabolisme basal 
en sens contraire, et neutralisent la diminution de 
la fonction cortico-adrénalinique (infections, autres 
perturbations endocriniennes, etc.). 

Il n’y a aucun rapport entre le chiffre de l’hypo- 
métabolisme et la gravité de la maladie. Au point 


de vue clinique, la détermination du métabolisme 
basal n’a donc aucun intérêt pour le diagnostic ni 
pour le pronostic de la maladie d'Addison. 

L’étude, faite sur une série de 15 malades addi- 
soniens, du métabolisme basal, avant et après l’in¬ 
jection de doses appropriées des deux hormones sur¬ 
rénales, démontre que l’adrénaline (hormone mé¬ 
dullaire) fait monter le métabolisme, tout comme 
dans l’organisme normal, mais avec moins d’in- 

Non seulement l’injection de l’hormone corticale, 
d’une efficacité certaine et sans adrénaline, n’élève 
pas le métabolisme, mais au contraire, dans la plu¬ 
part des cas, elle le fait liaisser. Cette action hypo- 
métabolisante est indépendante du chiffre initial 
du métabolisme et de la do.se d’bormone injectée. 
L’action hypométabolisante atteint son plus haut 
degré 30 à 00 minutes ajirès l’injection. 

Ces recherches permettent d’affirmer que la 
partie médullaire de la glande est celle qui agit sur 
le métabolisme basal, et non la partie corticale. 

Chez d’autres malades et chez les individus sains, 
M., P. et F. n’ont observé aucune action de l’hor¬ 
mone corticale sur le métabolisme. 

'L. Rivet. 

J. Reilly, E. Rivalier, A. Compagnon, R. La- 
plane et H. du Buit. Sur la pathogénie de la do- 
thiénentérie (P’’ mémoire). La fièvre typhoïde 
expérimentale (Annules de Médecine, t. 37, n° 2, 
Février 1935, p. 182-205). — Pour V. de Lavergne, 
le stade d’incubation correspond à une adénolym- 
jihite mésentérique; à un moment, les germes es¬ 
saiment de là dans le système circulatoire, c’est le 
début de la période d’invasion. De là, les germes 
arrivent à la vésicule biliaire et sont dérivés à nou¬ 
veau vers l’intestin. Dans rintcrvalle, un état d’al¬ 
lergie s’est créé, et ce nouveau contact des germes 
avec les iliaques de Peyer y provoque par une sorte 
de iibénomène de Koch l’ulcération classique. Mais, 
à celte thèse séduisante, on peut objecter la possi¬ 
bilité de reproduire expérimentalement les lésions 
intestinales par injection du poison typhique, et. 
d’autre part, l’absence des réactions allergiques chez 
les sujets atteinlif de dothiénenléric grave. . 

Après avoir rappelé les recherches expérimentales 
anlérienres, dont beaucoup se sont heurtées à celle 
difficulté que les animaux usuels ne contractent 
expériincntalemeni qu’une toxi-infeclion éber- 
Ihienne non comparable avec la pathologie hu¬ 
maine, les ailleurs exposent leurs ]iropres re¬ 
cherches, qui ont porté sur 137 cobayes, 70 la¬ 
pins, 25 chats, 20 simiens inférieurs. L’inoculation 
virulente de bacilles typhiques ou paralyphiques fut 
pratiquée directement dans les ganglions du mésen¬ 
tère, alors <iue chez les sujets témoins on se con¬ 
tenta d’injecter dans les ganglions une émulsion 
stérile. Les auteurs précisent minutieusement Icui 
leehnique opératoire et leur technique d’observa- 

Les simiens inférieurs se sont montrés plus sen¬ 
sibles vis-à-vis du bacille paralyphique 15. que du 
bacille d’Eberth. Et au sein d’une même espèce, 
la réceptivité de chacun de ses représentants n'est 
pas identique. 

Dans un cas typique, on reproduisit une maladii 
qui rappelle l’évolution de la fièvre typhoïde: incu¬ 
bation sans aucun symptôme perceptible, invasion 
décelable par une ascension thermique et contem¬ 
poraine de la pénétration dos germes dans le tor¬ 
rent circulatoire, période d’état avec abattement, 
fièvre, diarrhée, inappétence, persistance de la sep- 
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licëmie. Puis, au bout d’un septénaire, les symp¬ 
tômes s’atténuent progressivement et l’animal entre 
en convalesecnce, alors que son sérum a acquis un 
pouvoir agglutinant, liref, maladie à allure d’une 
dothiénentérie bénigne. 

Chez un animal qui succomba en adynamie en 
pleine période d’état, on put vérifier l’hypothèse 
que la pénétration des germes dans un ganglion 
annexé à l’intestin suffit, s’ils sont virulents, à 
ensemencer toute la chaîne lymphatique du mésen¬ 
tère, et que cette infection massive du tissu adé¬ 
noïde correspond à la période d’incubation. Le 
stade d’invasion prend naissance au moment où 
les bacilles, issus de leurs multiples foyers, fran¬ 
chissent le torrent circulatoire, mais en très petit 
nombre, eu égard à leur prolifération dans le tissu 
lymph.aliquo. Et c’est enfin l’avènement de la pé¬ 
riode d’état avec ses symptômes d’empoisonnement 
dû à l’endotoxine typhique, les uns locaux, cons¬ 
titués par les lésions intestinales, les autres géné¬ 
raux, représentés par rahattement et bientôt la lor- 

Qu’il s’agisse de formes mortelles, de formes 
régulières ou de formes atténuées, toutes peuvent 
être reproduites expérimentalement chez les si¬ 
miens inférieurs par la technique des injections 
intraganglionnaires. 

'L. Rivet. 

Léon Bernard et Roger Even. Cavernes et can¬ 
cers du poumon (Annales de Médecine, t. 37, n“ 3, 
Mars 1935, p. 225-241). — 11 faut toujours penser 
au cancer du poumon en présence d’une pleuro- 
hroncho-pneumopathie qui ne fait pas sa preuve 
d’une autre origine, et recourir à toutes les mé¬ 
thodes d’investigation pour reconnaître scs diffé¬ 
rentes formes, parmi lesquelles les formes cavi¬ 
taires sont les plus importantes, formes sur les¬ 
quelles Letulle a le premier attiré l’attention. 

B. et E. en relatent 4 observations personnelles 
et en rapprochent 10 observations publiées depuis 
1928. C’est d’après ces éléments qu’ils décrivent 
les cavernes cancéreuses du poumon et leur séméio- 

Les cavernes s’observent dans 25 pour 100 des 
cancers du poumon. Il convient de distinguer : les 
cavernes tumorales, fréquentes, développées au sein 
de la néoplasie ; et les cavernes paratumorales, rares, 
formées dans le parenchyme de voisinage. 

'Les cavernes tumorales et paratumorales sont né¬ 
crosantes ou suppurées. Les cavernes nécrosantes, 
également tumorales et paratumorales, sont silen¬ 
cieuses, retentissent pou sur l’état général, déter¬ 
minent des hémoptysies, et donnent un minimum 
de signes physiques, cliniques et radiologiques. Les 
cavernes suppurées, apanage presque exclusif des 
cavernes tumorales, sont plutôt hruyantes, altèrent 
beaucoup l’état général, s’accompagnent, outre 
d’hémoptysies, d’une abondante expectoration pu¬ 
rulente, et se traduisent habituellement par des 
signes physiques, cliniques et radiologiques. 

Toutes les formes anatomo-pathologiipies peuvent 
se compliquer de cavernes. 

La lésion initiale est la nécrose, conséquence de 
troubles circulatoires dans les vaisseaux bron¬ 
chiques; oblitérés dans la caverne tumorale; com¬ 
primés dans les cavernes paratumorales. L’infection 
est un phénomène secondaire. 

L. Rivet. 

J. Reilly, E. Rivalier, A. Compagnon, R. La- 
plane et H. du Buit. Sur la pathogénie de la do¬ 
thiénentérie mémoire, suite). La fièvre ty¬ 
phoïde expérimentale (Annales de Médeeine, t. 37, 
n“ 3, Mars 1935, p. 241-2C9). — Les auteurs, 
qui ont relaté les résultats de l’inoculation de 
bacilles typhiques et paralyphiques dans un gan¬ 
glion du mésentère chez les simiens inférieurs, ont 
pratiqué la même expérimentation sur le lapin. 


Ici, l’expérimentation est moins heureuse et no 
permet pas de reproduire tout le cycle évolutif de 
la dothiénentérie, en ce sens que, l’infection une 
fois déclarée, les animaux succombent très rapide¬ 
ment. Mais l’introduction, puis le développement 
des bacilles dans un ganglion mésentérique en¬ 
gendrent des symptômes très discrets, analogues à 
ceux qui composent la période d’incubation de la 
fièvre typhoïde humaine. Â l’autopsie des animaux 
qui succombent dans un délai de 7 à 8 jours après 
l’injection virulente, on observe la présence de 
lésions intestinales, parfois même très marquées. 

La même exiiérimentution sur le cobaye est suivie 
d’apparition rapide de la fièvre et de symptômes 
généraux, la période d’incubation étant très courte, 
réduite le plus souvent îi 24 heures. Ce fait tient 
à ce qu’au lieu de pratiquer l’iujection dans une 
chaîne ganglionnaire distale, comme chez le singe 
ou le lapin, on est ici contraint de l’effectuer dans 
des ganglions déjà haut situés (iléo-cæcal ou mésen¬ 
térique), les seuls qui nient un volume suffisant. 
En raison de leur communication étroite avec le 
canal thoracique, l’infection de ces ganglions se 
propage rapidement au torrent circulatoire et les 
symptômes de généralisation septicémique appa¬ 
raissent précocement. Pour accroître la résistance du 
cobaye à l’inoculation ganglionnaire paratyphique, 
R., R., C., L.‘ et du B. ont essayé deux modes de 
vaccination, ou la préparation du cobaye par ino¬ 
culation sous-cutanée de protéines microbiennes 
rendues atoxiques, après quoi ils ont obtenu dans 
leurs expériences une augmentation de résisLance 
de l’animal, grâce à laquelle la maladie expérimen¬ 
tale, tout en restant mortelle, a présenté des carac¬ 
tères anatomo-cliniques et bactériologiques rappe¬ 
lant, dans leurs grands traits, ceux de la maladie 
humaine. 

Mômes résultats positifs avec le chat, à condition 
de disposer d’échantillons de hacilles très virulents. 

L’inoculation expérimentale, dans un ganglion 
mésentérique, constitue un progrès expérimental 
considérable: elle a reproduit la période d’incu¬ 
bation. Du ganglion inoculé, l’infection se propage 
aux chaînes lymphatiques, dans le sens du courant, 
et même par voie rétrograde grâce à des phéno¬ 
mènes de stase et de rétrodilatation engendrés par 
la tuméfaction iiillammatoire d’un ganglion. Ulté¬ 
rieurement, l’infection sanguine est inéluctable. 
Mais pour i-éaliser une maladie comparable à la 
maladie humaine, il faut qu’il n’y ait qu’un exode 
permanent et discret de germes dans le torrent cir¬ 
culatoire, ce qu’on obtient par un choix judicieux 
des échantillons microbiens. R., R., G., L. et du R. 
envisageront dans un autre mémoire la raison pour 
laquelle la multiplication des microbes dans les 
ganglions mésentériques assure, avec une telle fré¬ 
quence, la production des lésions intestinales. 

'L. Rivet. 

J. Reilly, E. Rivalier, A. Compagnon, R. La- 
plane et H. du Buit. Sur la pathogénie de la do¬ 
thiénentérie (2'= mémoire). Le rôle du système 
neuro-végétatif dans la genèse des lésions in¬ 
testinales (Annales de Médecine, t. 37, n" 4, Avril 
1935, p. 321-359). — Les septicémies typhiques ou 
paralyphiques provoquées chez l’animal par les 
voies habituelles d’inoculation entraînent fort ra¬ 
rement des altérations de l’intestin. Seule la végé¬ 
tation des bacilles dans les ganglions du mésentère 
permet la production des lésions intestinales. Or, 
ces altérations, tuméfaction, nécrose, ulcération 
des plaques de Peyer, hémorragies localisées ou 
profuses, sont toutes dues à l’endotoxine typhique 
ou paratyphique et peuvent être expérimentalement 
reproduites, à leurs degrés divers, par injection 
intnivcincuse de ce seul poison. 11 faut dès lors 
expliquer leur apparition dans l’unique cas où les 
microbes prolifèrent au niveau des ganglions mé¬ 
sentériques et y subissent la lyse. 

Cotte apparition s’explique par l’action de l’en¬ 


dotoxine lypho-paratyphique sur le système neuro¬ 
végétatif abdominal. R., R., G., ’L. et "du R. relatent 
leurs expériences sur le lapin, le cobaye, le rat 
blanc, la chèvre, le chat et le eliieii, et qui montrent 
l’action de l’injection périsplanehniqiie du poison. 
G’est en allant se fixer sur le sympathique abdo¬ 
minal que l’endotoxine, injectée dans les veines du 
cobaye ou du lapin, détermine les lésions intesti¬ 
nales. Une double électivité : électivité des germes 
typho-paratyphiques pour les formations lym- 
])hoïde.s du mésentère, électivité de leurs poisons 
pour le sy.slème végétatif abdominal, aboutit à 
créer ce tableau anatomique si particulier do la 
dothiénentérie. 

Les mêmes lésions intestinales peuvent d’ailleurs 
être reproduites par inoculation périsplancliniqiie 
de substances toxiques diverses (toxines micro¬ 
biennes, alcaloïdes, poisons minéraux). 11 ne faut 
donc pas attribuer à la toxine typho-iiaratyphique 
une nocivité strictement spécifique ; son caractère 
d(; spécificité, elle le doit uniquement à la prédi¬ 
lection qu'elle affecte pour le système végétatif 
abdominal sur leipiel, élaborée dans les ganglions 
du mésentère ou introduite dans la circulation de 
certains animaux, elle vient aussitôt se fixer. Mais 
les lésions digestives qui en résultent ne lui appar¬ 
tiennent pas en proiire ; elles ne sont que l’expres¬ 
sion d’une atteinte du système sympathique, iden¬ 
tique dans ses effets, mais variée dans ses causes. 
Une simple action physique, électrisation prolongée 
du nerf par un courant faradique ou mieux striction 
par un fil de lin, provoque en quelques heures les 
mêmes lésions. 

Il est même possible de provoquer des désordres 
semblables en déposant un produit toxique sur la 
chaîne latéro-cervicale ou dans le ganglion étoilé. 
El un mécanisme de ce genre peut être incriminé 
dans la genèse de certaines grandes hémorragies 
digestives dont la nature est encore entourée 
d’ohscurités. 

R., R., G., L. et du R. exposent ensuite la nature 
et la signification des lésions intestinales de la do¬ 
thiénentérie, pur une eudothéliite dont on peut sui¬ 
vre tous les degrés, une thrombose totale ou par¬ 
tielle. Quant à l’origine des lésions vasculaires, les 
examens histologique.-: confirment l'expérimentation, 
en montrant qu’elles résultent de l’atteinte du sys¬ 
tème neuro-végétatif par le poison typhique. His¬ 
tologiquement comme macroseopiqiicinent, les lé¬ 
sions de la dothiénentérie ne iiossèdent pas un 
caractère de spécificité. En modifiant l’activité 
d’un poison du système neuro-végétatif, on arrive 
à reproduire les lésions artérielles les plus variées, 
depuis rernlolhéliitc à ses divers degrés, jusqu'à 
la sténose r-omplète, et celle-ei en l’esiiace de 
rpielqiies jours; c’est, en effet, le système neuro¬ 
végétatif ipii règle le système circulatoire et assure 
eu même temps l’équilibre nutritif des parois vas¬ 
culaires. 

R. et ses collaborateurs teriniin'iit ce très remar¬ 
quable mémoire par une apidieation des données 
expérimentales à la pathogénie de l'infection hu¬ 
maine et à ses diverses formes. La maladie se com¬ 
pose de trois éléments : un iiroeessus infectieux 
représenté par les foyers ganglionnaires dans les¬ 
quels se multiplie le germe, un processus septi¬ 
cémique conditionné par le siège et le nombre de 
ces foyers, un processus toxique enliu, (]ui, par 

gendre les lésions intestinales. Selon la virulence 
des microbes, selon la réactivité de l’organisme, 
ces trois éléments peuvent varier d’intensité, et 
leurs modalités régissent les formes cliniques de 
la maladie; mais ils n’en coexistent pas moins. 
Gette association peut, d’ailleurs, se trouver 
rompue, et c'est le cas de certaines manifestations 
anormales, des septicémies éberthiennes pures, de 
simples adéno'idites éberthiennes sans dissémination 
ébcrlhienne, qui donneront lieu à un mémoire 
ultérieur. 

'L. Rivet. 
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J. Claudian et Valerio Petresco (Bucarest). An¬ 
gine prémonitoire dans certaines gonococcies à 
déterminations articulaires. Son rôle pathogé¬ 
nique (Annales de Médecine, t. 37, n° 4, Avril 193S, 
[>. 374-382). — A l'aide de six observations per- 
.'ionnelles, C. et P. montrent cpie les septicémies et 
les baolériémies gonococciques à déterminations 
articulaires sont quelquefois précédées par une 
angine érytliémateuse d’aspect banal. Cette angine 
n'a pas la signification d’une porte d’entrée de 
l’infection gonococcique; elle traduit probablement 
une infection associée. 

J/infection d’origine pharyngée semble jouer \in 
certain rôle dans la pathogénie de certaines septi¬ 
cémies et bactériémies avec déterminations séreuses 
et surtout articulaires. G. et P. conçoivent ce rôle 
de la manière suivante : 

u) Une infection locale gonococcique peut être, 
réactivée par l’infection surajoutée qui pourrait 
déclencher une bactériémie plus ou moins passa- 
gère ; 

b) Si l’agent de l’infection surajoutée possède un 
certain tropisme articulaire (virus de la maladie de 
Bouillaud ou autre), il pourrait faciliter la fixation 
du gonocoque sur les arliculations et sur les sé¬ 
reuses, soit comme virus vecteur, soit comme agent 
de sensibilisation. L. Rivkt. 

ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

Paviot, Levrat et Guichard. L’éosinophilie 
sanguine des tumeurs malignes (à propos d’un 
cas de réticulosarcome périrénal avec éosino¬ 
philie sanguine et tumorale) [Annales d’anato¬ 
mie pathologique médico-chirurgicale, t. 12, n° 2, 
Février 1936, p. 113-130]. — Cet intéressant mé¬ 
moire rassemble, à propos d’un cas personnel, les 
observations publiées, au nombre de 10, d’éosino¬ 
philie sanguine dans des tumeurs malignes. 

Le cas personnel est un réticulo-sarcome péri¬ 
rénal. L’étude histologique de la néoplasie est dé¬ 
monstrative : elle présente des aspects de réticulo¬ 
sarcome embryonnaire, de sarcome réticulé, d’an- 
gio-sarcome, de sarcome hématopoïétique. Partout 
on note do très nombreux éosinophiles, polynu¬ 
cléaires et éléments mononuclcés, mais non myé¬ 
locytes : en effet, ces .éosinophiles ne sont pas 
formés par les plages hématopoïétiques de la tu¬ 
meur. D’après P., L. et G., ils dérivent bien plutôt 
des cellules réticulaires et de leurs descendantes à 
évolution conjonctive. 

11 n’y a aucun doute que les éosinophilics locale 
et sanguine ne soient connexes. Le sang contient 
90.000 globules blancs avec 74 pour 100 de cel¬ 
lules éosinophiles, les unes polynucléées, les autres 
mononucléées comme dans le tissu néoplasique : le 
sang est le miroir de l’éosinophilie locale. 

Etudiant toutes les observations connues, P., L. 
et G. peuvent réfuter successivement»les théories 
émises trop hâtivement sur les causes de l’éosino¬ 
philie locale dans les tumeurs et sur les circons¬ 
tances do réosinophilie sanguine. Le problème reste 
mystérieux. Les seules conclusions que proposent 
P., L. et G. .sont: dans leur cas, les éosinophiles 
sont d’origine conjonctive, ce sont à l’origine des 
monocytes éosinophiles; à litre provisoire, on peut 
admettre que la cause de l’éosinophilie est une sen¬ 
sibilisation du sujet aux protéines néoplasiques. 

P. Moulonguet. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Massias. La syphilis nerveuse chez les indi¬ 
gènes d’Indochine ; syphilis dite exotique et 
maniiestations nerveuses (Annales de dermatolo¬ 
gie et syphiligraphie, t. 6, n“ 2, Février 1935, 


p. 97-117). — L’existence de la syphilis nerveuse 
sous ses formes classiques chez les indigènes Indo¬ 
chinois n'est pas contestable ; cependant elle n’est 
pas fréquente dans un pays où la syphilis est extrê¬ 
mement répandue. Le tabes est très rare ; M. a 
rapporté le seul cas autopsié en Indochine. 

Les indigènes soignent très mal leur syphilis ; 
ils sè contentent de 3 ou 4 injections de novarséno- 
benzol, qui blanchit rapidement leurs accidents; 
l’Indochinois aime rar.sénobenzol, parce que ce 
médicament cicatrise rapidement les lésions visi¬ 
bles; mais ultérieurement, il abandonne tout Irai- 

Si un traitement arsenical insuffisant favorise 
l’apparition du tabes et de la paralysie générale, on 
peut se demander pourquoi on ne trouve pas plus 
souvent ces affections en Indochine. 

L’A.siatiqiie, Annamite, Chinois, n’a pas les mê¬ 
mes réactions neuro-végétatives que l’Européen ; il 
a un autre substrat bioehimique. 

On peut admettre qu’avec les progrès de l’hy¬ 
giène et avec le temps, le problème de la syphilis 
nerveuse indochinoise se présentera sous un jour 
nouveau, se rapprochant de la syphilis nerveuse 
euroi)éenne. 

R. Bukniiîh. 

Ducourtioux.' Le traitement électro-chirurgi¬ 
cal des cancers de la peau et des muqueuses 
oriüeielles (Annales de dermatologie et syphili- 
graphie, l. 6, n“ 2, Février 1935, p. 118-136). — I). 
vante les bons effets de la haute fréquence dans le 
traitement des tnmeui's cutanées, même les phis 
malignes; elle ne provoque jamais d’aggravation; 
elle se prêle aux retouches et aux interventions en 
plusieurs temps. Les récidives sont très rares. Les 
cicatrices opératoires sont excellentes, aussi parfai¬ 
tes que celles obtenues avec les rayons X ou le 

L’épithélioma baso-celluluire, à évolution lente, 
est le moins grave, le plus radiosensible des 
tumeurs. L’électro-chirurgie donne d’aussi bons 
résultats que les l’ayons X dans les formes moyen¬ 
nes ; elle peut réussir dans les formes graves, muti¬ 
lantes, là où les radiations ont échoué. 

L’épilhélioma spino-cellulaire de la peau et des 
muqueuses a une marche plus rajiide, s’ulcère et 
se propage aux ganglions ; il est moins radio-sen¬ 
sible que la forme baso-cellulaire. L’éleclro-chi- 
rurgie donne une guérison définitive dans la majo- 

Le naevo-carcinome, le plus grave, ne doit jamais 
être traité par le bistouri ou le galvanocaulère ; une 
simple biopsie faite sans précautions peut être né¬ 
faste. L’éleclro-coagulalion est la méthode de choix. 

L’éleclro-coagulation est également indiquée dans 
les kératoses séniles, dégénérées ou non, la leuco- 

Les courants de haute fréquence, qui agissent soit 
par coagulation, soit par section des tissus, ne per¬ 
mettent pas la suture des plaies opératoires. Mais 
la cicatrisation se fait normalement par 2° inten¬ 
tion, par cicatrices très peu visibles. 

Pour les tumeurs de petite dimension, on se con¬ 
tente d’une anesthésie locale avec une solution de 
novooaïne à 5 pour 100 additionnée d’adrénaline. 
Pour les tumeurs très malignes, l’anesthésie Iron- 
culaire et l’anesthésie régionale doivent être pré- 

R. RuRNiEn. 

REVUE FRANÇAISE DE PUÉRICULTURE 
(Paris) 

Suzanne Borel-Maisonny. Les troubles de la 
parole (Revue française de Puériculture, l. 2, n° 5, 
1934, p. 279-297) .— Cet intéressant article nous 
montre que les troubles de la parole peuvent être 
conditionnés par des facteurs mécaniques, des fac¬ 


teurs psychiques ou intellectuels, ou par des ma¬ 
ladies nettement caractérisées. 

Parmi les faits mécaniques, l’insuffisance pala¬ 
tine a la place prépondérante. La forte ogivilé de 
la voûte entraîne du schlintemenl (émission anor¬ 
male des ch. s. f. Z,), du zézaiement, du ronlle- 
menl nasal et de la nasalité généralisée. Le rôle de 
l’implantation vicieuse des dents ne doit pas être 
exagéré. Le prognathisme supérieur et inférieur, les 
béances molaires ont néanmoins des retentisse¬ 
ments marqués sur l’élocution. Il en est de même 
des malformations linguales (langue épaisse, à frein 

Les facteurs psychiques et intellecluels conduisent 
soit à de simples retards de la parole, soit à du 
bégaiement survenant surtout chez des retardés 
simples. Des troubles phonétiques sont parfois aussi 
la conséquence de l’impossibilité partielle ou totale 
d’apprécier les sons tout en les entendant et de saisir 
un rapport quelconque entre les intervalles qui 
séparent les sons et les bruits. 

B. rapporte ensuite des observations personnelles 
recueillies au cours du syndrome de Lillle, d’hémi¬ 
plégie infantile, d’encéphalite, de myxa:dème et de 
mongolisme. 

Comme les mômes aiuses produisent toujours les 
mêmes troubles phonétiques, et que des effets sem¬ 
blables sont engendrés par des causes très diverses, 
il ne faut pas demander une méthode générale 
d’éducation on de rééducation. L’éducateur doit 
être observateur, ingénieux, souple d’esprit et per- 
.sévéranl pour s’adapter a tous les cas d’espèce que 
soulève la complexité des troubles de la parole. 

C. Ruppe. 

LE SANG 
(Paris) 

L. Bouchut, M. Levrat et A. Guichard. La myé- 
lose ostéomalacique (Le Sang, t. 8, n° 8, 1934, 
p. 925-944). — B., L. et G. décrivent sous ce nom 
une entité anatomo-clinique, rare il est vrai, mais 
très intéressante, en se fondant sur quatre obser¬ 
vations relatées. Comme son nom l’indique, cette 
affection présente une hyperplasie myéloïde de la 
moelle osseuse, mais sans changement de la for¬ 
mule sanguine, et, cliniquement et radiologique¬ 
ment, une ostéomalacie généralisée, avec tout l’en¬ 
semble clinique, qui caractérise les grandes décal¬ 
cifications : douleurs osseuses, impotence fonction¬ 
nelle, fractures spontanées, déformations. Sur les 
coupes, on constate une disparition presque com¬ 
plète du tissu osseux. L’évolution en est très par¬ 
ticulière, rapide, fébrile et d’allure aiguë, q>ii la 
différencie de la simple ostéomalacie. L’hyperjdasie 
myéloïde diffuse et intense l’en différencie égale¬ 
ment. Les auteurs ne croient pas qu’elle puisse être 
secondaire à la décalcification, peul-^rc en est-elle 
la cause, ou bien les deux processus osseux et mé¬ 
dullaire évoluent-ils parallèlement. Parmi les affec¬ 
tions sanguines, c’est certainement aux myélomes 
osseux, ou sarcomes de la moelle, que la myélose 
ostéomalacique ressemble le plus. Les myélomes se 
caractériseraient surtout par des formations plus no¬ 
dulaires, et par la multiplication d’un seul élément 
sanguin, avec caractères anarchiques nets. Clinique¬ 
ment, le diagnostic paraît délicat. Plus voisine des 
hmcémies, celle myélose i)eul d’ailleurs comporter 
une évotmion- vers un état leucémique. Mais cette 
éventualité est rare. 

lînfin, on peut rapprocher celle affection sinon 
de l'osléopétrose, qui s’accompagne d’anémie et de 
splénomégalie, mais de la myélose avec osléosclé- 
rosc cl aleucémie, qui semble être tout à fait ana¬ 
logue, au point de vue sanguin, mais associée à un 
processus osseux inverse ossifiant au lieu d’être dé¬ 
calcifiant. Ce qui est intéressant, c’est la double 
atteinte médullaire et osseuse, peut-être conséquence 
de l’action d’un agent commun; la décalcification 
de l’os est peut -être produite par le mécanisme 
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d’une intense congestion vasculaire. B., L. et G. 
pensent que l’on peut ainsi joindre la myélosc 
ostéomalaeique, où la moelle et l’os rdagissent tous 
deux intensément, aux ostéomalaeies, où seid l’os 
réagit, la moelle osseuse restant au repos. Des chaî¬ 
nons intermédiaires seraient établis par les formes 
myéloïdes de l'ostéomalacie, où la réaction héma¬ 
topoïétique reste discrète et de second plan. 

D’un point de vue plus général eneore, cette 
maladie permet de concevoir des processus patho¬ 
logiques frappant à la fois l’hématopoïése et l’os- 
téogénèse, et l’étude (les rapports entre ces deux 
grandes fonctions. 

A. Esc.vlier. 

L. Binet et V. Strumza. Le pouvoir antianémi¬ 
que de la chlorophylle, des sels de ter et de 
cuivre (Le Sang, t. 8, n» 9, 1934, p. 1041-1047). 
— B. et S. relatent leurs recherches expérimen¬ 
tales qui ont consisté dans la production d’une 
anémie par saignées répétées chez le chien, et son 
traitement par la chlorophylle, les sels de fer et de 
cuivre. Deux périodes d’anémie par soustraction 
sanguine encadrent une période où l’animal 
anémié reçoit, en plus, soit de la chlorophylle, soit 
(lu fer (proto.xalate de fer ou gluconate de fer), 
soit du cuivre (gluconate de cuivre) ou les deux 
métaux à la fois. On note les variations sanguines 
et on mesure la quantité d’hémoglobine produite. 
Dans ces conditions, la chlorophylle et les sels de 
fer agissent surtout sur la formation d’hémoglo¬ 
bine; le cuivre, au contraire, augmente le nombre 
des globules rouges. 'L’association du fer et du 
(unvre augmente l’hémoglobine, comme le fer em¬ 
ployé seul, mais accroît considérablement, en outre, 
le nombre des hématies. 

A. Escaliek. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

Pierre-Bourgeois, M"® de Jesensky et J. La- 
gaillarde. La poussée menstruelle des tubercu¬ 
leuses. Premier mémoire; fièvre menstruelle et 
troubles des règles; action thérapeutique de la 
iolliculine (Revue de la tuberculose, série 5, t. 1, 
n» 1, .lanvier 1935, p. 6-27). — B., J, et L. étu¬ 
dient la fu'îvre menstruelle des tuberculeuses dans 
ses rapports avec la dysménorrhée si habituelle chez 
ces malades. 

La folliculine agit sur la fièvre menstruelle des 
tuberculeuses, et cette action se vérifie, dans cn- 
\iron deux tiers des cas de fièvre prémenstruelle 
et menstruelle. Elle peut aussi réduire les amé¬ 
norrhées actives auxquelles elle arrive souvent <\ 
substituer une menstruation normale et facile. Elle 
agit aus.si parfois sur l’abondance du Ilux menstruel 
qu’elle peut augmenter et rendre normale. 

B., J. et L. n’ont observé aucune action sur les 
douleurs menstruelles, alors que de nombreux gy¬ 
nécologues affirment les heureux résultats obtenus 
par ce médicament dans les règles doidoureuses. 
Ce résultat n’est pas surprenant, la folliculine étant 
une hormone de tonicité utérine ; quelques malades 
aménorrhéiques ont même présenté, avant la réap¬ 
parition de leurs règles, dos douleurs utérines par¬ 
fois intenses. 

La folliculine ne peut agir sur l’évolution de la 
tuberculose qu’en supprimant un facteur occa¬ 
sionnel d’aggravation, la fièvre menstruelle. Dans 
certaines observations, la suppression de cette lièvre 
menstruelle a permis à l’organisme de se maintenir 
dans un état satisfaisant, parfois même de s’amé¬ 
liorer. D’autres fois, la suppression de la fièvre n’n 
pas paru avoir d’influence sur l’évolution générale 
de la tuberculose. 

L. Rivet. 


Louis Béthoux et Roger Génin (Grenoble). La 
sédimentation globulaire au cours de la tuber¬ 
culose pulmonaire chronique dans la pratique 
sanatoriale et préventoriale. Etude comparative 
de 1.500 réactions pratiquées chez 260 malades: 
200 femmes et 60 entants (Revue de la tubercu¬ 
lose, série 5. t. 1, n» 2, Février 1936, p. 180-151). 
— Au cours do la tuberculose pulmonaire con¬ 
firmée, la vitesse do sédimonlallon des hématies 
est le reflet fidèle de l’état humoral et général du 
sujet. Sa valeur, mesurée d’une façon périodique 
par l’indice de sédimentation de Katz, permet d’éta¬ 
blir une courbe de sédimentation analogue à la 
courbe de température, de poids, etc. ; comparée 
à ces divers graphiques et aux modifications cli¬ 
niques, bacilloscoplques et radiologiques du sujet, 
elle peut fournir des indications utiles relativement 
au pronostic. Elle augmente, en effet, avec la gra¬ 
vité du processus morbide, avec une complication 
ou la bilatéralisation des lésions. Elle diminue et 
tend à se rapprocher de la normale à mesure que 
les lésions s’améliorent, que l’état général se relève. 
Enfin, au cours des divers traitements appliqués, 
qu’il s’agisse de traitements médicaux, de collapso- 
thérapie ou d’interventions chirurgicales, elle aj)- 
porte des enseignements utiles sur l’efficacité et la 
conduite de lu thérapeutique instituée. 

Cette réaction, par su simplicité et par son uti¬ 
lité, doit enlret dans la pratique journalière du 
laboratoire dans les saliatoria et préventoria. 

L. Rivet. 

R. Bumand (Lausanne). Le traitement des for¬ 
mes aiguës de la tuberculose pulmonaire (Revue, 
de la tuberculose, série 5, t. 1, n“ 2, Février 1935, 
p 151-178). — B. envisage dans ce mémoire le 
tridtement des fçrmes les plus malignes de la tuber¬ 
culose pulmonaire ; granulie fébrile, phtisie galo- 
panle, pneumonie caséeuse, tuberculoses cavitaires 
phagédéniques, formes témoignant d’une redou¬ 
table virulence du microbe et d’une très mauvaise 
résistance du terrain. Elles sont assimilables clini¬ 
quement aux septicémies et aux gangrènes. En face 
de ces cas, il faut faire plus et mieux qu’une méde¬ 
cine simplement consolatrice, car la tuberculose 
aiguë n’est pas inexorablement fatale. B. indique 
pour chaque forme la méthode qui lui paraît la 
plus adéquate. En appliquant les méthodes mo¬ 
dernes combinées à la cure hygiéno-climatique, on 
peut obtenir parfois des résultats inespérés. 

L. Rivet. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Groth et Munsterer. Relation entre le nombre 
et la dimension des scarifications vaccinales et 
l’immunité antivariolique (Münchener rnedizi- 
nische Wochenschrift, t. 81, n” 48, 29 Novembre 
1934, p. 1842-1845). — Nombre de pédiatres ont 
ju'éconisé depuis quelques années l’atténuation de 
la vaccination, la diminution du nombre des sca¬ 
rifications et de la longueur de chacune d’elles 
dans le but de diminuer l’intensité des réactions 
vaccinales. Le règlement allemand qui prévoyait 
(pialre scarifications ne dépassant pas un centi¬ 
mètre de longueur a été modifié en Avril 1934 pour 
oïdonner deux scarifications de trois millimètres; 
en Amérique on n’exige plus qu’une piqûre, aussi 
réduite que jiossible. 

Le but essentiel de la vaccination, c’est-à-dire 
la protection contre la variole, doit indiscutable¬ 
ment demeurer au premier plan ; il importe donc 
d’établir si l’intensité de la réaction et la surface 
des scarifications peuvent avoir une influence sur 
l’immunité antivariolique: c’est-à-dire de préciser 
la limite minimum des inoculations vaccinales effi- 


Des travaux anglais, effectués lors de l’épidémie 
do Londres de 1901 à 1904, s’étaient efforcés d’éta¬ 
blir des relations entre la gravité de la variole et 
les dimensions de la cicatrice vaccinale. Cameron 
avait ainsi constaté que le pourcentage de la mor- 
tuillé des varioliques était inversement propor¬ 
tionnai au nombre des cicatrices : seules les cica¬ 
trices do plus de 8,22 cm. paraissaient immuni¬ 
santes et la ]jrotcclion était d’autant plus efficace 
que l’étendue de la cicatrice était plus importante 
et répartie sur un plus grand nombre d’éléments. 

Ces statistiques paraissent discutables car elles ne 
tiennent pas compte des revacoiiiations et en outre 
elles n’envisagent pas la signification de l’intensité 
de la vaccination en ce qui concerne la fréquence 
de l’infection variolique: on ignore en effet le pour¬ 
centage de vaccination de la population en général 
et ou ne tient compte que des vaccinés parmi les 

La question paraît plus aisée à élucider en se ba¬ 
sant sur l’iinporlance et le nombre des résultats 
positifs de la revaccination selon les dimensions 
de la cicatrice vaccinale. Les recherches entreprises 
par G. et M. sur ce point ont porté sur 7.759 revac¬ 
cinés (enfants des écoles). Elles ont fourni des 
résultats qui concordent remarquablement avec les 
observations anglaises, en particulier la cicatrice 
unique et peu étendue paraît nettement insuffi¬ 
sante et les réactions de la revacciiiation sont d’au¬ 
tant plus fréqiientes que le nombre de primo-ino¬ 
culations est plus faible. En outre réteiidiie de la 
surface cicatricielle totale, et plus encore sa répar¬ 
tition en plusieurs cicatrices, aiignieiile la valeur 
inimuiiisante du vaccin : la liinile inférieure des 
cicatrices immunisanles étant de 4 cm. de long ou 
de 4 cm. 2 de surface. 

Les auteurs considèrent donc que la diminution 
du nombre des sacrifications constitue un danger 
cl que rimmunisation antivariolique pour être effi¬ 
cace doit comporter au minimum trois scarifications 
de trois à cinq millimètres de longueur lors de la 
première inoculation et de cinq à huit millimètres 
de longueur lors des revaccinations. 

G. DiiEYrus-SÉi;. 

Seifert. Le pronostic opératoire des malades 
gras et maigres (Münchener medizinische Wo¬ 
chenschrift, t. 81, II" 50, 13 Décembre 1934, ji. 
1917-1921). — L’étude des statistiques ophaloires 
durant dix années démontre que le pronostic des 
opérations abdominales est totalement différent chez 
les sujets gras et maigres. La mortalité chez les 
premiers étant trois à quatre fois plus élevée que 
chez les seconds. 

La recherche systéinaliqiic des causes do la mort 
a montré que les sujets gras décident surtout à la 
siiile de déficiences circulatoires ; ces mala¬ 
des iirésenleiil. eu effet, des troubles multiples 
qui ont précédé l'opération et qui ne periiielteiit 
pas à l'organisme de fournir l'effort suffisant pour 
résister au choc opératoire. En comparant le pro¬ 
cessus pathologique des sujets gras avec les cas 
plus rares d’évolution grave chez les sujets maigres, 
on constate que la mort se produit habituellement 
rapidement dans le premier cas et sans développe¬ 
ment du syndrome [lour lequel avait eu lieu l’opé¬ 
ration ; alors que ce sont les complications post¬ 
opératoires de leur maladie qui enti-aîncnt plus 
lentement la mort des sujets maigres. Même lors¬ 
que les obèses paraissent supporter l’intervention 
chirurgicale les accidents i(ost-opératoires demeu¬ 
rent à craindre. 

G. Dkeyeus-Sée. 

Zeller. Trois années d’expérience des injec¬ 
tions gazeuses d’acétylène dans les espaces 
sous-arachnoïdaux au cours des méningites 
suppurées (piqûre orbitaire) |.U(i;ic/icmT medi¬ 
zinische Wochenschrift, t. 82, n" 2, 10 .Taiivier 
1935, p. 47-61]. — Les thérapeutiques diverses op- 
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posées aux méningites aiguës fournissent des résul¬ 
tats souvent décevants. Lorsqu’il existe un foyer 
infectieux, otitique par exemple, la cure radicale 
de la lésion locale s’impose tout d’abord. L’accord 
est fait également sur la nécessité du drainage par 
ponctions répétées en employant les diverses voies 
d’abord des méninges, dans tous les cas de ménin¬ 
gites primitives ou secondaires. 

Pour obtenir une évacuation totale du liquide 
infecté Z. préconise, depuis 1928, d’utiliser l’in¬ 
jection gazeuse intra-rachidienne et en outre 
d’essayer de remplir aussi vite que possible les 
espaces vidés, avec un liquide non toxique et si 
possible bacillicide. 

Le gaz employé a été l’acétylène, soluble dans 
l’eau et par conséquent inapte à déterminer des 
embolies gazeuses nocives au cas où elles parvien¬ 
draient dans la circulation. Ce gaz injecté sous 
pression permet donc l’évacuation totale du liquide 
purulent sans danger d’accidents de décompression. 

Pour obtenir la production rapide de liquide 
frais Z. a utilisé la stase cervicale de Bier qui évite 
d’ailleurs les céphalées secondaires; cette stase est 
produite à trois reprises pendant une demi-heure, 
lin outre l’injection intra-veineuse de solution salée 
hypotonique doit être pratiquée. 

Pour faciliter l’accès des espaces sous arachnoï- 
daux de la base Z. a étudié l’injection à travers 
i’orbite dans la fosse sylvienne et il déciût la tech¬ 
nique de celte injection. Il a employé également 
les ponctions ventriculaires et sous-occipitales. 

Enfin pour renforcer l’action de l’acétylène il 
préconise d’y ajouter des vapeurs bactéricides 
d’éther. Un appareil spécial a été fabriqué sur ses 
indications pour permettre les injections. 

Un certain nombre de méningites suppurées d’o¬ 
rigines diverses ont été améliorées et même gué¬ 
ries à l’aide de cette technique qui a paru fournir 
des résultats satisfaisants dans des cas très graves. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

Jauerneck. L’application pratique de la mé¬ 
thode de Zeller dans le traitement des méningi¬ 
tes (Mütichener /iiedizinische Wochenschrift, t. 82, 
n° 2, 10 Janvier 1935, p. 51-52). — Celle méthode 
est utilisée depuis près de deux années dans tous 
les cas de méningites graves otogènes. Sur 3G 
malades atteints de méningites 25 ont été ainsi 
traités ; 10 ont guéri et 15 sont morts. L’auteur 
insiste sur la nécessité d’un traitement précoce 
institué aussitôt que le diagnostic est porté. 11 n’a 
observé aucun accident sérieux au cours du traite¬ 
ment. Cette méthode thérapeutique, appliquée 
après l’élimination du foyer primitif iocal, semble 
réellement efficace même dans des cas très graves. 

G. Drevfus-Sée. 

’Franke et Fikentscher. La signification du 
dosage quantitatif de la porpbyrine en tant 
qu’épreuve de fonctionnement hépatique et de 
nutrition (Münchencr medizinische Wochenschrift, 
t. 82, n» 5, 31 Janvier 1935, p. 171-172). — La 
détermination quantitative de la porphyrine paraît 
fournir des renseignements précis sur le fonction¬ 
nement hépatique ; des troubles, même légers, du 
foie déterminent une porphyrinurie nettement 
augmentée. Le régime, la conslilullon de l’individu, 
son mode de vie, semblent avoir sur la courbe de 
l’élimination de la porphyrine une influence nette 
qu’on avait négligée jusqu’à présent chez l’individu 
normal. Par conséquent il importe de tenir compte 
de ces facteurs avant d’interpréter des variations 
du taux de la porphyrine dans un sens patholo¬ 
gique. En particulier on insistera sur la nécessité 
d’un régime type, pauvre en viande, en albumine 
et en graisse. 

Dans une série d’expériences F. et F. ont étudie 
les modifications de l’élimination urinaire de la 
porphyrine au cours de divers essais diététiques : 
non seulement cette élimination est augmentée lors 
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d’absorption d’aliments riches en porphyrine, mais 
encore elle s’accroît dès que le régime exige une 
activité augmentée du foie, par exemple lors d’une 
alimentation riche en graisse (beurre excepté). 

'La détermination de la porphyrinurie fournit 
donc des indications intéressantes en ce qui con¬ 
cerne la digestibilité des divers aliments et ces 
notions sont utilisables pour l’établissement des 
régimes types. 

G. Dueyfus-Sée. 

ARCHIV tür KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

George BankoB. La thyroïdectomie totale ou 
subtotale dans le traitement de certaines mala¬ 
dies du cœur et de l’angine de poitrine (Archiv 
filr klinische Chirurgie, t. 181, faso. 4, 20 Février 
1935, p. 590-598). — On admet, en théorie, et les 
faits d'observation le prouvent, qu’il y a corrélation 
entre la vitesse circulatoire et le taux du métabo¬ 
lisme basal; exagérés parallèlement en cas de goitre 
exophtalmique, ces phénomènes sont, au contraire, 
abaissés en cas do myxœdèrne. 

Dès lors, on est en droit de se demander si la 
thyroïdectomie totale, effectuée chez des sujets dont 
le métabolisme de base n’est pas diminué, ne pour¬ 
rait pas restreindre les besoins circulatoires, par 
conséquent être appliquée au traitement de l’insuf¬ 
fisance cardiaque. 

B. y a eu recours 20 fois, en cas d’hypo- ou 
d’asystolie consécutive à des cardiopathies valvu¬ 
laires rhumatismales, des aortites, des scléroses pul¬ 
monaires, etc., avec des résultats encourageants. 

11 y a eu, de même, des améliorations indé¬ 
niables chez des patients atteints d’angine de poi¬ 
trine, de tachycardie paroxysliqjue, en effectuant la 
thyroïdectomie subtolale. 

Ce sont là des méthodes intéressantes. Mais seul 
l’avenir dira leur portée exacte. 

Jean Patel. 


DEUTSCHES ARCHIV tür KLINISCHE 
MEDIZIN 
(Berlin) 

M. Weiss. L’uroérythrine (Deutsches Archiv 
für klinische Medizin, l. 177, n“ 2, 28 Décembre 
1934, p. 97-106). —■ Le dépôt urinaire appelé 

sedimentum lalericium, rougeâtre, est créé par 
l’uroérythi'ine qui se trouve dans i’urine en solu¬ 
tion colloïdale et qui est précipitée avec l’acide 
urique quand la réaction est acide ou par refroidis¬ 
sement. Celte substance n’a pas encore pu être 
obtenue cristallisée. Après acidification, on peut 
l’extraire de l’urine, par l’alcool amylique qui 
entraîne également l’urobiline, l’urobilinogène, la 
coproporphyrine et la bilirubine. On arrive à se 
débarrasser de la plupart de ces corps par traitement 
de l’extrait au moyen d’acide phosphorique dilué. 
L’analyse a permis à W. de reconnaître au i)roduil 
aiiLsi obtenu, aussi pur que possible, la composition 
suivante: C = 20,80 pour 100; 11 = 4,56 pour 100; 
N = 16,90 pour 100; cendres = 17,70 pour 100. 

Une solution pure présente une couleur rouge 
orangé et le spectre donne une bande mal limitée 
idlant de 525 à 540 pp et une autre vers le bleu 
entre 500 et 490 pp. Celle substance est très diffi¬ 
cile à doser par la spectrométrie. Pour obtenir des 
résultats, il faut parfois procéder à dix traitements 
successifs par l’acide phosphorique. 

11 s’agit là d’une substance ayant pour origine 
le métabolisme endogène. Jusqu’ici cependant, son 
existence dans le sérum sanguin n’a jamais été 
démonti-ée avec certitude. Il est possible cepen¬ 
dant qu’elle s’y trouve. Par contre, elle n’existe 
certainement pas dans la bile dont l’alcalinité 
n’est pas suffisante pour détruire l’urwirythrine. 
Cette substance augmente un peu comme l’urobiline 
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en cas d’affections cardio-pulmonaires, de troubles 
circulatoires, de stase biliaire, de processus inflam¬ 
matoire ou destructeurs dans le foie. On pourrait 
donc admettre que le foie joue pour l’uroérythrine 
le môme rôle central que pour l’urobiline. Cepen¬ 
dant, tandis que la seconde arrive au foie par 
lj veine porte, la première arriverait par l’artère 
hépatique et serait en grande partie détruite dans 
le foie. En cas d’insuffisance de fonctionnement 
hépatique il en arriverait une certaine proportion 
dans les reins qui l’élimineraient par l’urine. En 
tout cas, c’est dans l’ictère mécanique récent et 
dans la cirrhose du foie que la concentration de 
l’uroérythrine est au maximum. Le taux atteindrait 
alors 80 milligr. par jour. En cas d’ictère prolongé, 
le taux d’abord élevé ne tarde pas à diminuer. 

On n’arrive pas à mettre l’existence de l’uro(;ry- 
thrine en relation avec aucun processus du méta¬ 
bolisme et spécialement pas avec l’hémolyse. La 
coloration jaune prise par le sérum chez les chiens 
après hépatectomie n'est due que pour une petite 
part à la bilirubine. Pour la plus grande part, elle 
est due à une substance désignée par Thannhauser 
.sous le nom de xanlhorubine dont les propriétés 
sont très analogues à celles de Furoérythrine mais 
non pus à celles de la bilirubine. Dans ces condi¬ 
tions, il y aurait lieu, d’après W., de considérer 
d’abord que lu production de l’iiroérythrine est 
en relation avec un phénomène physiologique qui 
nous est encore complètement inconnu et qu’elle 
est identique à la xanlhorubine. 

P.-E. Moiuiakut. 

Erling Skouge. La question de la mort subite 
dans le bain (Deutsches Archiv fur klinische Me¬ 
dizin, t. 177, n° 2, 28 Décembre 1934, p. 151-157). 
— S. donne l’observation d’une jeune fille de 16 
ans, nageuse passionnée qui, en 1931, au cours 
d'un bain, éprouva de la pesanteur dans les mem¬ 
bres, une sensation de compression aux tempes 
et un état syncopal. Elle parvint à gagner la plage 
où elle tomba sans connaissance. Au réveil, elle 
remarqua une sensation de prurit et constata une 
éruiition ressemblant, d’après sa description, à un 
exanthème urticarien. Elle recommença l’expé¬ 
rience quinze jours plus tard et ressentit les mê¬ 
mes symptômes, parvint à gagner la plage où elle 
fit une syncope au cours de laquelle on la crut 
morte. A son réveil, l'exanthème avait disparu. 
Pendant quelques semaines il fut constaté que le 
sinijile lavage des mains dans l’eau ordinaire froi<le 
déterminait de l’urticaire. Mais elle put néanmoins 
nager pendant l’hiver dans une piscine et ne res¬ 
sentit plus rien pendant les années suivantes. Mais, 
en 1933, les symptômes reparurent quand elle prit 
des bains et, de plus, le fait de plonger un mem¬ 
bre dans l’eau froide déterminait du gonflement 
et faisait apparaître une teinte cireuse exactement 
jusqu’au niveau atteint par l’eau. Dans un cas 
môme, une expérience de ce genre détermina du 
collapsus. 

L’examen clinique de cette jeune fille ne révéla 
rien d’anormal. 

S. qui s’occupe d’ionlophorèse bistamiuique 
depuis 2 ans fut frappé au cours des recherches 
(pi’il pratiqua chez cette malade, par l’analogie 
qui existe entre les effets chez elle, de l'eau froide 
et ceux d’une application d’histamine: rougeur par 
dilatation des capillaires cutanés, papule i)ar aug¬ 
mentation de'la perméabilité des parois vasculaires, 
zone marginale réflexe par dilatation des artérioles 
voisines. Il a d’ailleurs été constaté que le froid 
a une action non seulement locale, mais générale 
(tremblement, douleurs de tête, etc.) qui n’ap¬ 
paraît pas si la circulation du membre soumis au 
froid est arrêtée par un lien constricteur. Ainsi, le 
froid détermine l’apparition d'une substance ana¬ 
logue à riiistamine ou à la substance II de Lewis. 
S. a donc été amené à étudier comparativement 
chez cette malade respectivement l’action du bain 
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froid cl celle de 2 cenligr. d’histamine en injec¬ 
tion sous-cutanée. Il a été constaté ainsi que soit 
sur- la pression sanguine, soit sur l’hémoglobine, 
soit sur les globules rouges, soit enfin sur la pro¬ 
duction de HCl par l’estomac les effets sont abso¬ 
lument identi<iues. 

Il y a lieu do remarquer également qu’un traite¬ 
ment pur irradiation aux rayons ultra-violets aug¬ 
mente la sensibilité à l’eau froide, vraisemblable¬ 
ment parce que ces radiations transforment une 
grandi; partie de l’iiislidine de l’épiderme en his¬ 
tamine, eomine Ellinger l’a montré. On s’ex¬ 
plique également que la malade soit beaucoup plus 
sensible à l’eau froide en été qu’en hiver. 

P.-E. Momiarut. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Tubïngen) 

Horsch. Fonctionnement du cœur après suture 
précoce pour plaie cardiaque (Bruns’ Bcitrage 
ziir klinischen Chirurgie, t. 160, n” 2, Août 1934, 
p. 132-137). — 11 s’agit d’un malade de 24 ans, 
opéré il y a 2 ans par Rebn d’une plaie cardiaque 
par cotij) do couteau. R. intervint par section du 
sternum et du 5“ cartilage costal ; il découvrit sur 
la paroi antérieure du ventricule droit une plaie 
transversale de 2 cm. de long qui fut suturée par 
plusieurs points de catgut. 4 semaines après, le 
blessé quittait la clinique après avoir présenté, dans 
les suites opératoires, une température à 39“4, et 
une accélération du pouls (140 pulsations à la mi¬ 
nute). G mois après, il avait repris toutes ses occu¬ 
pations normales. 

Le blessé, revu 2 ans après, ne présente aucun 
signe d’insuffisance cardiaque: ni hépatomégalie, 
ni oedème ; le pouls bat à 90 ; la tension est nor¬ 
male et l’élcctrocardiogramme pratiqué ne montre 
(ainsi qu’en témoignent les courbes publiées par 
IL) aucune trace d’altération du myocarde. 

J. SÉNÈQUE. 

Nicolaus. Résultats du traitement chirurgical 
dans les fractures de jambe et les fractures de 
l’avant-bras (Bruns’ Beilriige zur klinischen Chi¬ 
rurgie, t. 160, n” 3, Septembre 1934, p. 268-290). 
— N. publie les résultats du traitement sanglant 
pour les fractures de jambe et de l’avant-bras 
traitées dans le service de Ivappis. 

I. Fractures de Jambe. — Sur 280 cas de frac¬ 
tures récentes de jambe, l’ostéosynthèse a été ap¬ 
pliquée 00 fois seulement soit: 21,4 pour 100 des 
cas. Dans 19 cas, il s’agissait de fractures com- 

La fracture siégeait : 48 fois au tiers inférieur de 
la jambe, 9 fois <1 la partie moyenne, 3 fois au 
tiers supérieur. 

Sur 41 cas de fractures fermées traitées par ostéo¬ 
synthèse on a observé trois fois des comi)lications 
infectieuses : 2 cas de complications superficielles 
d’infection des parties molles; 1 cas d’infection 

Sur 3G blessés, revus à distance, on note 32 ré¬ 
sultats très bons, cliniquement et radiograpbique- 
ment ; 4 résultats bons (3 cas avec légère limi¬ 
tation des mouvements du pied, 1 cas avec un léger 
valgus). 

Dans tous ces cas, ori a utilisé comme matériel 
les plaques de Lane. 

Sur 19 fractures compliquées (5 par traumatisme 
indirect; 14 avec grosses plaies des parties molles), 
on a eu 9 complications post-opératoires. Dans ces 
cas, l’intervention avait consisté en une interven¬ 
tion de nettoyage des parties molles, suivie d’os- 
téosyntbèse, laissant chaque fois que cela parais¬ 
sait justifié la plaie complètement ouverte avec un 
tamponnement des parties molles. La plaque doit, 
bien entendu, toujours être enlevée secondairement. 

Sur 17 blessés revus, parmi les 5 qui présentaient 


une fracture ouverte de cause indirecte, on note 
4 résultats très bons et 1 bon. Sur les 14 blessés 
qui présentaient des lésions importantes des parties 
molles au voisinage de la fracture, 12 ont jm être 
revus : 3 résultats très bons, 3 bons, 3 satisfaisants, 
3 défectueux. 

IL Fractures de l’avani-bras. — Sur 257 cas de 
fractures de l’avant-bras, 51 ont dû être opérés; 
7 d’entre eux étaient compliqués. 

35 fois, il s’agissait d’une fracture des 2 os; 
12 fois, la fracture siégeait sur le radius seul dont 
7 cas de fracture typique; 4 fois, il s’agissait d’une 
fracture isolée du cubitus. 

L’intervention a consisté : 35 fois en une reposi¬ 
tion .sanglante, 5 fois en une extension sur l’os, 
11 fois en une ostéosynthèse avec plaques de Lane. 

Les résultats éloignés sont les suivants : 

Reposition sanglante : 29 cas revus dont 21 très 
bons résultats, 2 bons, 5 satisfaisants, 1 défec- 

Extension osseuse : 4 cas revus : 2 très bons ré¬ 
sultats, 2 bons. 

Ostéosynthèse : 11 cas revus : 6 très bons résul¬ 
tats, 2 bons, 3 résultats défectueux. 

J. SÉNÈQUE. 

Dick. Sur les rétrécissements inflammatoires 
du rectum (Bruns’ Beitrage zur klinischen Chirur¬ 
gie, t. 160, n" 3, Septembre 1934, p. 803-336). — 
Ce travail comprend deux parties distinctes : une 
étude étiologique et patbogénique, une étude thé¬ 
rapeutique. 

.4U point de vue étiologique et pathogéniqae. — 
Sur 58 cas de lésions inflammatoires rectales ob¬ 
servées à la clinique de Scbloffer, on a pu retrouver 
17 malades chez lesquels on a pu pratiquer les réac¬ 
tions de Frei, de Wassermann, d’Ito-Rcenstierna 
et rechercher la gonococcie. 

La réaction de Frei a été 15 fois positive, la réac¬ 
tion de Wassermann 10 fois, la réaction d’Ito- 
Reenstierna 3 fois, le gonocoque a été retrouvé 

Dans 1 cas seulement les 4 réactions ont été^ 
positives. 

D. discute alors le rôle de la maladie de Nicolas- 
Favre et celui des autres infections, la porte 
d’entrée, les voies de l’infection, toutes notions 
actuellement bien connues, sans rien y ajouter de 
nouveau. 

Ail point de vue thérapeutique. — Le traitement 
médical peut être employé au début, quand la sté¬ 
nose n’est pas encore établie. 

Au deuxième stade, c’est le-traitement par les 
dilatations (dont D. a signalé les dangers et les 
accidents dans un article que nous avons analyse 
ici même), la diathermie. Celle-ci a donné dans 
3 cas une grande amélioration momentanée, et, ù 
plusieurs mois de distance, les lésions de sténose 
ont fait leur apparition. 

Les rectotomies n’ont jamais été utilisées. Dans 
16 cas, il a fallu procéder à l’établissement d’un 
anus iliaque, mais cette intervention n’empêche 
pas, en fin de compte, l’aggravation progressive 
de l’état général : sur les cas colostomisés, on note 
9 morts, de 3 à 9 ans après l’établissement de 
l’anus. Dans un cas, il y eut transformation néo¬ 
plasique du rétrécissement: 2 malades n’ont pas 
été retrouvés ; 5 malades sont encore vivants ; 1 est 
dans un état très grave; 1 autre présente une des- . 
truction de la cloison recto-vaginale ; un troisième 
une fistule recto-vaginale ; le quatrième est dans un 
état cachectique. 

L’examen à distance de ces malades ayant subi 
un anus iliaque est un point très intéressant de ce 
travail, car il montre là encore les très mauvais 
résultats éloignés après celte intervention 

La rectosigmoïdotomie a été essayée une fois sans 
résultat; l’entéroanastomose a été atteinte par le 
processus sclérosant et on dut la dilater ; finalement 
la malade est morte d’un abcès cérébral métastati- 


Le traitement radical a été tenté 9 fois : 

3 résections avec 2 moi-ts, et une récidive. 

6 amputations avec 1 mort dans les suites opéra¬ 
toires (érysipèle de la face), trois malades ont sur¬ 
vécu : un cas date de 20 ans, un cas de 2 ans, le 
troisième de quelques mois seulement. 

Deux malades n’ont pas été retrouvés. 

L’auteur reconnaît les mauvais résultats du trai¬ 
tement chirurgical; cependant étant donné ce qu’il 
a pu observer à distance chez les autres malades 
colostomisés il conclut à l’indication de l’exérèse, 
à l’extirpation qui est moins grave que la résection 
et expose moins à la récidive. 

Soulignons cependant que sur les 6 malades 
ayant subi l'amputation du rectum, un seul cas 
peut être considéré comme guéri, les survies dans 
les deux autres observations étant trop récentes 
pour que l’on puisse en tenir compte. 

J. SÉNÈQUE. 

LE SCAldPEL 
(Bruxelles) 

Meyer (Strasbourg). Aspect radiologique des 
mycoses osseuses (Le Scalpel, t. 87, n” 42, 20 Oc¬ 
tobre 1934, p. 1404-1473). — M. a très justement 
observé que bien souvent le diagnostic d’ostéo-ar- 
tbrites tuberculeuses ou de tuberculoses juxla-arti- 
culaires était posé uniquement sur l’aspect clinique 
et radiologique, sans contrôle anatomo-pathologique 
ni bactériologique. Or, poser le diagnostic de tuber¬ 
culose osseuse ou ostéo-articulaire, sans en avoir la 
conliiination par la recherche des bacilles de Koch, 
c’est s’exposer à de fréquentes erreurs de diagnos¬ 
tic, en ce qui concerne les mycoses. 

Dans ce travail M. publie 8 observations inédites 
(dont 3 avec les radiographies et 2 parues dans les 
jiériodiques étrangers) dans lesquelles l’erreur de 
diagnostic avec la tuberculose aurait très bien été 
commise si des examens de laboratoire n’étaient 
venus affirmer que l’on se trouvait en présence de 
mycoses. 

Il essaye alors de 'dégager (ce qui paraît diffi¬ 
cile) un type radiologique spécial aux mycoses 

On trouve un foyer de destruction nettement li¬ 
mité dont la grandeur varie de celle d’une lentille 
à celle d’une cerise. Ce foyer est d’habitude de 
forme ronde ou légèrement ovale; dans son centre 
se dessine quelquefois une petite tache d’os plus 
dense. Fait essmtiel, l’os, c.ui entoure ce foyer, 
n’est généralement pas décalcifié, mais au contraire 
bypercalcifié et plus dense, plus opaque aux 
rayons X. Enfin, la réaction périostique est excep¬ 
tionnelle dans les mycoses osseuses primitives. 

Toutefois, quelle que soit l’importance de la ra¬ 
diographie, M. reconnaît qu’elle ne peut fournir 
qu’un diagnostic de probabilité, et seul l’examen 
bactériologique permettra d'affirmei- le diagnostic 
de mveose. 

J. PÉNÈQUi: 

L’UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montréal) 

A. Marin. Acné et Rayons X (L'Union médicale 
du Canada, t. 44, n" 3, Mars 1935, j). 231-237). ~ 
Pour le traitement local, externe de l’acné, la ra¬ 
diothérapie est un des moyens les ])lus efficaces. 
Les courants de haute fréquence n’ont que peu 
d’action et les rayons idtra-violcts dont le pouvoir 
de irénétration est nul ont un effet encore moindre. 

Les rayons X, bien maniés, sont d’nne innoeuité 
parfaite. Avec de petites doses convenablement es¬ 
pacées, la radiodermite est exceptionnelle. Sur 
213 cas d’acné vulgaire traités par cette technique, 
depuis 1928, on n’a noté aucun accident immédiat 
ou éloigné. 

Après la guérison, les cicatrices anciennes sub¬ 
sistent et semblent plus nombreuses et plus appa- 
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renies. Il ne faut pas les mettre à la charge de 
la radiothérapie. Le meilleur moyen d’éviter cet 
ennui indélébile, c’est de guérir de honne heure 
le malade. 5.330 traitements radiothérapiques pour 
dermatoses diverses, depuis 7 ans, n’ont provoqué 
aucun désagrément et permettent de dire que la 
radiothérapie cutanée n’est pas nocive. 

Sur 244 aciiéiqiies, soumis à ce traitement, 
147 ont guéri en moins de 4 mois (60 pour 100), 
84 en moins de 0 mois (5 pour 100). 13, soit 
5 pour 100, n’ont pas été améliorés. Avec les autres 
méthodes, on n’obtient pas en général un tel pour¬ 
centage de réussites. 

Les récidives sont plus fréquentes chez les jeunes 
sujets ; au-dessus de 25 ans, elles ne se produiraient 
que dans 7 pour 100 des cas. Elles sont cependant 
plus fréquentes que chez les malades non irradiés. 

Les photographies de 5 acnéiqiies illustrent cet 
article et montrent la valeur de cette méthode pour 
le traitement local de l’acné. Elle ne doit pas, bien 
entendu, faire négliger les prescriptions d’ordre 
général, hygiéniques et diététiques. 

ItouKRT Clément. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

R. I. Doreman, T. F. Gallagher et F. C. Koch. 
Nature de la substance œstrogène trouvée dans 
l’urine masculine humaine et dans le testicule 
du taureau {Endocrinology, t. 19, n“ 1, Janvier 
1935, p. 33-41). — Le losliculo du taureau et 
l’urine masculine humaine renferment une sub¬ 
stance déclenchant le rut chez les femelles. 

D., G. et K. ont essayé de caractériser cette pro¬ 
priété oestrogène de l’urine masculine humaine au 
moyen de recherches biologiques quantitatives 
comparées faites avec un e.xtrait benzénique de 
Turinc, repris par l’éther qui, par évaporation, 
donne une huile brunâtre, et avec des doses équi¬ 
valentes on unités-rat de thééline et do théélol (hor¬ 
mones sexuelles féminines qui déclenchent le rut). 
Ils ont jugé les effets produits chez les rates impu¬ 
bères se traduisant par riiypertrophio de l’utérus 
et les modifications de l’orilicc vaginal. La dose 
œstrogène choisie était de 0,01 à 0,3 unité-rat. Le 
produit actif était injecté quotidiennement pen¬ 
dant 5 jours; l’utérus et le vagin étaient observés 
le sixième jour, 161 rates, ûgées de 25 jours, furent 
utilisées. 

D., G. et K. ont constaté une différence marquée 
entre les effets quantitatifs du théélol et de la Ihéé- 
line. Le premier produit une modification plus 
grande de l’orilice vaginal, tandis que la seconde 
détermine une hypertrophie bien plus considérable 
de l’utérus. 

• La substance œstrogène contenue dans l’extrait 
benzénique tolal de l’urine masculine normale, dif¬ 
fère du théélol et de la thééline quant à son action 
sur l’hypertrophie de l’utérus et aux modifications 
de l’orifice vaginal. Par contre, la substance œstro¬ 
génique contenue dans la fraction soluble dans les 
alcalis de l’extrait benzénique tolal donne des réac¬ 
tions biologiques identiques à celles de la thééline, 
tandis qu’elles diffèrent de celles données par le 
théélol. 

La sub.slance œstrogène, contenue dans la frac¬ 
tion soluble dans les alcalis, administrée en même 
temps que la thééline, renforce l’action des deux 
produits sur l’utérus et le vagin à la fois. Cette 
substance n’est ni de la thééline ni du théélol. 

P.-L. Maiue. 

W. L. Brosius. Observations cliniques sur les 
effets des substances agissant comme des hor¬ 
mones anté-hypophysaires (Antuitrine S) sur 
le testicule (Endocrinology, t. 19, n” 1, Janvier 
1935, p. 69-76). — 11. a étudié les effets sur le 
testicule humain de l’extrait d’urine de femme 


enceinte qui présente des propriétés analogues à 
celles des hormones anté-hypophysaires. 11 a pu 
constater que cet extrait stimule chez l’homme la 
spermatogénèse et bête la descente des testicules. 

Dans un cas d’azoospermie, les spermatozoïdes 
apparurent après l’injection de cet extrait. Ce cas 
est suivi depuis 3 ans; l’augmentation cl la dimi¬ 
nution des spermatozoïdes, ainsi que leur mobilité, 
se montrent parallèles à l’intensité du traitement. 
Si on le suspend pendant 2 mois, les spermatozoïdes 
deviennent immobiles et se raréfient. Au bout d’un 
mois de traitement, à raison de deux injections 
intramusculaires par jour, ils doublent de nombre 
et, au bout de 2 mois, sont 8 fois plus nombreux, 
tandis que la plupart ont recouvré leur mobilité. 

Dans 5 autres cas d’azoospermie, les sujets re¬ 
çurent 1 à 2 eme d’extrait, 2 à 4 fois par semaine, 
pendant 5 à 21 semaines. Dans 1 cas, des sperma¬ 
tozoïdes non mobiles apparurent ; dans 2 cas, le 
testicule augmenta de volume et l’un de ces sujets 
vit cesser son impuissance consécutive à une orchite 
ourlienne. Dans 2 cas, on n’obtint aucun résultat. 

Chez 5 sujets à spermatozoïdes immobiles ayant 
reçu 1 à 2 eme d’extrait 2 fois par semaine pen¬ 
dant 5 à 12 semaines, la mobilité apimrut dans 
2 cas; un autre patient put avoir un enfant. Dans 
2 cas, le résultat fut insignifiant ou nul. Un patient 
qui avait un nombre moyen de spermatozoïdes, dont 
quelques-uns seuls avaient des mouvements peu 
actifs, après quelques semaines de traitement, pré; 
sentail des spermatozoïdes très nombreux et très 
mobiles. Chez un impuissant présentant de l’atro¬ 
phie testiculaire bilatérale et peu de spermatozoïdes 
mobiles, le traitement détermina une augmentation 
du volume et de la consistance des testicules et 
l’impuissance disparut. 

Chez 9 garçons cryptorchides de 3 à 15 ans, les 
injections, faites a la dose de 1 à 3 eme., à raison 
de 1 à 3 par semaine, avec adjonction d’opothé¬ 
rapie thyroïdienne dans 5 cas, provoquèrent la des¬ 
cente complète du testicule chez 6 sujets et partielle 
chez 2. Il y eut un seul échec. On en nota un 
autre chez iiu homme de 38 ans atteint de nanisme 
hypophysaire. 

P.-L. Marie. 

J. S. Snow et R. W. Whitehead. Rapports en¬ 
tre l’hypophyse et la croissance des poils chez 
le rat albinos (Endocrinology, t. 19, n" 1, Jan¬ 
vier 1935, ]). 88-96). — Comme l’établissent les 
recherches de S. et W., l’hypophyse exerce une 
iulluence nette sur le développement des poils chez 
1 ^ rat albinos. 

Le temps moyen demandé pour le développement 
complet du revêtement pileux des surfaces rasées 
lut de 33 jours chez une série de rats privés d’hy¬ 
pophyse, tandis que chez les témoins de même 
âge il ne faut que 28 jours. L'injection quoti¬ 
dienne d’extrait anlé-hypophysaire promouvant la 
croissance (Phyone) rétablit la vitesse normale de 
croissance des poils chez les animaux hypophysec- 
loinisés. 

Les dimensions microscopiques des racines et des 
liges des poils chez les rats hypophyseclomisés se 
montrèrent notablement plus faibles que celles des 
témoins, alors que ces dimensions étaient normales 
chez les rats soumis aux injections. 

Le poids des poils des rats hypophyseclomisés 
par centimètre carré était inférieur de 30 pour 100 
au poids normal ; chez les rats opérés et soumis 
aux injections il dépassait la normale de 27 p. 100. 

On nota histologiquement de l'atrophie de la 
peau chez les animaux hypophysectomisés. Elle 
reprit Sa structure normale presque complètement 
à la suite de l’administration d'extrait anlé-hypo¬ 
physaire de croissance et ou put constater la pré¬ 
sence de tissu conjonctif jeune autour des folli¬ 
cules pileux. 

P-.L. Marie. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

S. J. Fogelson. Une enquête sur les résultats 
du traitement de l’ulcère d’estomac par la mu¬ 
cine gastrique (Archives of internai Medicine, 
t. 55, n“ 1, Janvier 1935. p. 7-16). .— Pour apjiré- 
cier irnjiartialemenl les résultats du traitement de 
1 ulcère d’estomac jiar la mucine gastrique qu’il 
a ])rccouisé en 1930, E. a mis libéralement de la 
mucine à la disposition des praticiens cl leur a de¬ 
mandé de répondre à uii questiouiiaire aiiproprié. 

Les réponses fournies couceruanl 494 ulcéreux 
ont montré que la mucine a été capable de faire 
disparaître tous les symjitômes chez 70 pour 100 des 
malades, de les soulager partiellement chez 23 ])our 
100, tandis qu'il n’y avait un échec que chez 
6 pour 100. 

Parmi 217 patients atteints <rulcèrcs rebelles à 
tout traitcnieiil médical, dont 69 avaient déjà subi 
des interventions chirurgicales, la mucine procura 
un soulagement complet chez 63 pour 100, cl un 
soulagement jiartiel chez 29 pour 100; clhe resta 
inefficace chez 7 pour 100. Les résultats obtenus 
dans ce groupe d’ulcères plaident éloqucinmcul en 
faveur du traitement par la mucine gastri<iue. 

Etant donné le temps d’observation limité (six 
mois à trois ans), on ne peut encore être fixé sur 
la permanence des résultats obtenus. 

P.-L. Marie. 


W. R. Jordan cl H. Crabtree. Paralysie de la 
vessie dans le diabète (Archives oj internai Medi¬ 
cine. t. 55, n“ 1, Janvier 1935, p. 17-25). — J. et 
G relatent 7 cas de paridysie vésicale survenue chez 
des diabétiques eu dehors de toute étiologie connue, 
sénilité, obstruction mécanique, dégénérescence 
combinée de la moelle, syphilis, etc. Comme il 
existait quelques symptômes de névrite diabétique, 
niodilieations des réllexcs. paresthésie, etc., chez 
6 d’entre eux, .1. et C. ratlachenl la paralysie à celte 
névrite. Le diabète iulluencerait les nerfs vésicaux 
comme il le fait souvent ]iour ceux des membres 
intérieurs. 

Le traitement est celui du diabète (régime appro- 
])rié, riche eu vitamines, etc.). Localement on veil¬ 
lera à prévenir ou à traiter l’iiil'ection urinaire éven¬ 
tuelle et l’on fera au besoin le cathétérisme en cas 
de réteutiou pour em]jècher riirémie de s'installer. 

Le pronostic est défavorable; 3 des 7 malades 
sont décédés; aucun n’a pu de nouveau vider com- 
plètemenl sa vessie. Toutefois l’urée sauguiiie s'est 


raie di's survivants est assez bonne. 


l’.-L. Marie. 


C. N. Kavanaugh. A propos de 123 cas de tu¬ 
larémie, dont un avec autopsie <Archives oj in¬ 
ternat Medicine, t. 55, ii" 1. Janvier 1935. |). .52- 
60i. — La tularémie est une infection du lapin, 
propre aux Etats-Unis, trausmiso à l’homme par 
une tique, Derinace.ntor Andersoni ou D. rariabilis, 
quelquefois par diverses mouches piipieuses. K. a 
eu l'occasion d'en observer 123 cas, dont un a pu 
être autopsié. 

.\près avoir rappelé les notions essentielles coii- 
ci'rnaul l’épidémiologie et la bactériologie de l’af- 
fectiou. ainsi <pie ses lésions <pii simulent macros- 
eo]iiquemeut et liisto1ogi(|ueuieut celles de la tu¬ 
berculose, K. résume les earactérisliques cliniques 
de ses cas et propose une nouvelle clas>.ifieation 
que voici : 1'Tularémie cutanée primitive (T. ulcéro- 
gaiiglionuaire) dont la lésion initiale est une papule 
cutanée, se Irausformaut en ulcération ai compagnée 
d’adénopathie régionale, lîareiueiit, la lésion viitaiiée 
peut faire' défaut, mais ou trouve alors l’adéno¬ 
pathie. 2° Tularémie oculaire primitive (T. oculo- 
gaiiglioiinaire), où la lésion primitive est une con- 
jonclivile qui s’accompagne d'adénopathie régio¬ 
nale. 3“ Tularémie cryptogéiiétiqiie (forme typho'ï- 
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(le), où Baci. Uilflrense piînùli'o dnn» l'orgnnlsmo 
sans causer de Wsion l(X!alo. Cell(3 forme se rencon¬ 
tre d’ordinaire chc* le personnel des laboratoires. 

La durée do l'inoubalion put ôlro préolséa dans 
58 cas; elle fut do 4 jours 1/2. 

Bien que la maladio soit trùs variable dans scs 
manifestations locales, le mode do début et la réac¬ 
tion générale sont les mômes. Lo début est brutal, 
marqué par des frissons, de la céphalalgie, des vo¬ 
missements, des sueurs, do la courbature, de la 
prostration et de la fièvre. Pendant la période d’état 
qui dure 2 à 8 semaines, on retrouve les mûmes 
symptômes, associés ù du délire et do ia stupeur 
dans les cas sévères. Dans la tularémie cutanée pri¬ 
mitive apparaît une papule douloureuse et dans les 
3G à 48 heures suivantes, tes ganglions deviennent 
sensibles et augmentent de volume. On peut trouver 
des traînées de lymphangite douloureuse. Dans la 
forme oculaire, la localisation primitive se fait au 
niveau du sac conjonctival, sous forme d’une con¬ 
jonctivite aiguë, avec du chémosis, du gonflement 
des paupières et des nodules jaunôtres discrets sur 
la oonjonotivc palpébrale. Presque simultanément 
les ganglions régionaux, et môme les ganglions 
axillaires dans les cas graves, s’enflamment. La 
conjonctivite reste à l’état aigu pendant près de 
3 îi 5 semaines, puis rétrocède. 

K. insiste sur les manifestations pulmonaires qui 
se montrèrent dans 16 cas et sont dues à la dis¬ 
sémination hématogène de l’affection. La lésion es¬ 
sentielle est un foyer de nécrose entouré d’une zone 
d(! bronohopneiimonie. Dans la forme eryptogéné- 
lique, le début peut se faire par des signes pulmo¬ 
naires. L’évolution peut être foudroyante. La mor- 
tidité a atteint 26 pour 100. Dans C cas, on a noté 
de la pleurésie. 

Chez 5 malades, les symptômes abdominaux pré¬ 
dominèrent dès le début et on crut dans un cas 
à une appendicite. Dans un autre, on constata une 
péritonite. Chez 5 malades, on nota une spléno¬ 
mégalie accusée avec périsplénitc. 

La tularémie ocmlaire primitive peut se compli- 
iiuer. Signalons 1 cas d’atrophie optique avec cé¬ 
cité et 1 cas do dacryocystite. 

Chez 4 malades, une adénite cervicale fut la seule 
manifestation extérieure de la maladie. 

K. donne une description détaillée et illustrée dos 
accidents cutanés : papule, lésions nécrotiquos, érup¬ 
tions diverses très polymorphes qui se manifestèrent 
chez 18 pour 100 des malades, nodules sous-cutanés. 

La mortolilé atteignit 4 pour 100 dans cette série 
de cas. 

La prophylaxie consiste avant tout à éduquer le 
piddic. Il faut s’attacher à dépister précocement la 
maladie chez les rongeurs. Il est bon de manipuler 
les lapins dans les élevages avec des gants de caout¬ 
chouc. Le personnel des laboratoires est spéciale¬ 
ment exposé à l’infection. La cuisson détruit l’agent 
infectieux. La vaccination permet de protéger ceux 
({ui ont do fréquents contacts avec des animaux 
infectés. 

Foshay semble avoir trouvé un antisérum curatif. 

P.-L. Maiui:. 

ARCHIVES ot NEUROLOGY 
and PSYCHIATRY 
{Chicago) 

Hans H. Reese, Murray Burns et Carol M. 
Rica. Traitement des myopathies primitives 
(Archives oj y’curology and Psychialry, vol. 33, 
n° 1, .lanvier 1935, p. 19-29). — Les divers traite¬ 
ments employés dans les myopathies primitives ont 
donné jusqu’ici dos résultats si décevants que cer¬ 
tains auteurs ont essayé r(3mploi du glycocolle. 

Cet essai a pour base la constatation suivante, 
que chez des sujets normaux la créatinine ingérée 
est retenue dans l’organisme, alors que chez les 
myopathiques elle passe en totalité dans les urines. 
Sa présence peut môme ôtre constatée alors que les 
sujets n’en ont pas ingéré. Les essais faits pour 


rechercher le rôle des amino-acides dans la produc¬ 
tion do la créatine ont montré que chez les myopa¬ 
thiques l’ingestion du glycocolle était suivie d’une 
e.vorétion de créalinc. 

L’ingestion quotidienne de glycocolle à la dose 
de 6 à 20 gr. ne détermine une augmentation de 
l’excrétion des créatines que pendant 2 à 8 
semaines, après lesquelles le taux de la créatine 
dans les urines redevient normal, et l’excrétion de 
créatine est idors remplacée par celle de créatinine. 
Ku outre, on observe une amélioration de l’état 
des malades. Certains auteurs en ont conclu que le 
glycocolle jouait un rôle dans la physiologie mus¬ 
culaire et dans la genèse des myopathies. 

R., B. et B. exposent ensuite la décomposition 
du phosphngène et le rôle de l’acide lactique dans 
1; physiologie musculaire, et les déductions que 
l'on en peut lirer dans les dystrophies muscidaircs. 

Du point de vue thérapeuliqne. B., B. et B. ont 
donné à leurs malades soit du glycocolle à la dose 
de 5 à 20 gr.. soit de l’acide glutamique à la dose 
de 10 gr. avec examen quotidien des urines, de 
la créatine et de la créatinine en particulier. L’ad¬ 
ministration de glycocolle pourra être suspendue 
laid que persiste le taux normal de la créalininc 
dans les urines, mais quand celui-ci s’abaisse, l’ad¬ 
ministration de glycocolle devra être reprise. 

Cliniquement, on note parfois une modification 
dans les paresthésies et les douleurs musculaires 
vagues, puis une amélioration se manifeste dans la 
fatigabilité musculaire, une augmentation de la 
force et du poids des masses musculaires. L’exumen 
histologique a même montré à Reinhold une mo¬ 
dification heureuse de leur slrurture, et aussi des 
examens chimiques. H. Schaeffeh. 

CRONICA MEDICO-QUIRURGICA 
DE LA HABANA 

P. Eouri, J. G. Basnuevo et R. Arenas (Lu Ha¬ 
vane). Un nouvel emploi d’émétine en parasito¬ 
logie (Cronica Mcdico-Quirurgica de la Ilabana, 
t. 60, n" 10, Octobre 1934, p. 427-430). — Le chlo¬ 
rhydrate d’émétine, si efficace contre l’amibiase 
héjjatique et même intestinale (Rogers, Chauffard) 
et que Ilutchinson a préconisé dans les bilharzioscs. 
po.ssède une réelle valeur Ihérupeulique dans la 
distomatose par Fasciola hepalica. 

G observations ont permis à K., B. et A. de 
vérifier l’action vraiment spécifique du chlorhydrate 
d'émétine sur Fasciola hepalica. Ils ont pu cons¬ 
tater la disparition du parasite par des examens 
en séries de la bile prélevée dans le, duodénum par 
tubage capillaire et les altéralions des amfs du pa¬ 
rasite trouvés dans cette bile. 

L’action « fasciolicidc » dn eblorbydrate d’émé¬ 
tine paraît encore plus grande que celle de cette 
substance sur VEnlamæba dyscnleriœ : Une dose 
d’un 1/2 centigr. par kilogramme est capable de 
guérir rapidement la-distomatose. 

Cette rcmarriuablc action théraiientique ouvre de 
nouvelles voies à la prophylaxie de la distomatose 
hépatique. Mais l’émétinolhérapie ne lient plus 
être considérée comme un trailcment « pierre de 
touche » pour le diagnostic de l’amibiase. 

Rokert Ci.éme.nt. 

IL POLICUNICO [Sez. chir.] 

(Rome) 

Carlo Calef. L’influence de l’hormone prosta¬ 
tique sur la formation du cal osseux (Il Policli- 
nica [Scz. Chir.], an. 41, n” 12, 15 Décembre 
1934, p. C48-G78). — Ce très important travail 
expérimental effectué sous la direction du prof. 
Dominiri permet de retenir l’importance certaine 
que l’extrait prostatique possède sur la stimulation 
dans l’acte de régénéreseeiicc de l'os après sa ré¬ 
section oxpérimeulale. 

S’il n’apparaît avec évidence que la proslateelo- 
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mie joue un rôle défavorable dans la constitution 
du cal osseux ou dans la progression d’une cica¬ 
trice osseuse après résection, il est par contre fa¬ 
cile de se rendi'c compte que l’administration d'ex¬ 
trait prostatique (soit par injection directe dans 
le foyer de fracture, soit par voie entérale) stimule 
très activement la régénération du tissu osseux. 

Maucel Aiinaiii). 

GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA E SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Franchi. Sur un cas de paramétrite provoquée 
par le virus de la poradénie inguinale (maladie 
de Nicolas-Favre) [Giornalc ituliano di de.rmalo- 
logia e sifilologiu. I. 69. fase. G, Décembre 1934, p. 
2003-2021], — K. publie une très intéressante ob¬ 
servation de celte forme elinicpie isolée en Alle¬ 
magne par Barlbels et Bilersiein et décrite pour la 
première fois en France par Ravaut, Sénèque et 
Cachera. 

Il s’agit, dans ce cas, d’une femme de 28 ans. 
qui a pré.senté jadis un chancre syphilitique; elle a 
contracté également une blennorragie pour laquelle 
elle a été traitée et présente des lésions de sal¬ 
pingite bilatérale à prédominance gauche. 

On ne retrouve dans les antécédents aucune adé¬ 
nopathie inguinale; le toucher rectal est négatif 
et de im’me tous les examens de laboratoire sauf 
une cuti-réaction à la tuberculine (jui est légère¬ 
ment positive et une réaction de Frei qui se mon¬ 
tre très fortement positive. 

Fiant donné la persistance des lésions annexielles, 
il fut nécessaire de recourir à l'inteiuention ebirnr- 
gicale qui consista en l’ablation de la trompe et 
de l’ovaire gauches. 

Dans la pièce opératoire, jirélevéc, la recherche 
du gonocoque fut négative; l’examen histologique 
permit de retrouver les altérations anatomo-]iatho- 
logiques typiques do la poradénie et surtout un 
antigène préparé avec les tissus jirélevés se montra 
extrêmement actif, ce qui permit à F. de rapporter 
l’infection annexielle, présentée jiar celle malade, 
au virus de la maladie de Nicolas-Favre. 

J. SÉNÈlJIiE. 

ZEITSCHRIFT tür VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

A. St. V. Mallinckrodt-Haupt. Le taux de la 
vitamine D dans les pommades à base de cho¬ 
lestérine (Zcilschrijl jür Vitaniinjorschung, t. 4, 
11" 1, .lanvier 1935, p, 1-39). — La lanoline dn 
codex contient sûrement, en plus ou moins grande 
proportion, de la provilamine capable de se trans¬ 
former en vitamine D douée d’un pouvoir anti- 
raehilique net qui se manifeste bien chez les ani¬ 
maux après administration à l’intérieur. Mais celle 
activité est modérée car si l’administration de 39 gr. 
de vigantol détermine des lésions viscérales sévères, 
par contre 43 gr. de lanoline irradiée ne détermine 
aucune calcification, mais simplement nn renfor¬ 
cement des libres élastiques et une dégénérescence 
débutante des fibres cardiaques. .Avec une prépara¬ 
tion contenant 6 pour 100 de cholestérine (encé- 
rinc), les résultats n'ont jias été nets et les exp'-- 
rionces doivent être renouvelées. Une autre |irépa- 
rution du même genre (leolan) n’a pas eu d'effet 
aniiraehiüque. 

La peau est également capable do résorber de la 
vitamine D eonlenuc dans des pommades cholcs- 
lériniqucs qui manifestent ainsi leur pouvoir anli- 
raehitique. Par celte méthode, il n’est pas [Kissible 
de, déterminer de dépôts calciques. Le vigantol 
est résorbé beaucoup mieux par la muqueuse intes¬ 
tinale que par lu peau. 

11 ne semble donc pus y avoir lieu de craindre 
des altérations par hypervilaminose D à la suite de 
l'usage de, ponimnd<>s riches en cholestérine. 


JUIN 1935 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

A. Bessemans, J. Van Hée et J. Van Haelst. 
Recherches expérimentales sur l’iniectiosité 
spéciûque des ganglions de Taine chez les para¬ 
lytiques généraux avant et après des tentati¬ 
ves d’activation locale ou de surinfection {An¬ 
nales de VlnslitiU Pasteur, l. 54, n“ 3, Mars 1935, 
p. 282-298). — Los greffes au lapin de ganglions 
inguinaux prélevés chez 8 paralytiques généraux 
avant et après des inoeulatioiis eulanées tendant 
à provoquer des phénomènes d’activation, des 
greffes analogues au eohaye et à la souris, n’ont 
pas permis de démontrer 1’ « infectiosité spéci¬ 
fique » des ganglions inguinaux. 

Diverses inoculations eulanées pratiquées en vue 
d’une activation ganglionnaire chez ces mêmes 
malades n’ont conduit qu’à des échecs. 

En se plaçant dans les mêmes conditions expéri¬ 
mentales que l’rigge et Ruikovvski et avec d’autres 
techniques, li., 11. et 11. ont constaté qu’en 
essayant de surinfecter les paralyliques généraux 
par scarification cutanée au moyen, soit d’une 
souche syphilitique entretenue sur le lapin (3 eas), 
soit d’une souche tréponémifère, fraîchement pré- 
lev'ée dans leur propre encéphale (1 cas) ou dans 
celui d’un autre sujet (1 cas), il ne survient aucune 
manifestation s])écifique, ni à l’endroit de l’inocu¬ 
lation, ni ailleurs. 

Ils n’ont pas davantage confirmé le fait que le 
virus de l’essai de surinfcclion pourrait, malgré 
l’absence d’action chancrigène, envahir et rendre 
virulents les ganglions satellites de la zone inoculée. 

UoBIiUT Elémknt. 

M. Ronse. Contribution à l’étude du typhus 
exanthématique (Annales de l’InsiUut Pasteur, 
1. 54, II» 3, Mars 1935, p. 341-382). — Le virus du 
typhus exanthématique peut infecter d’autres ron¬ 
geurs que les rats. On a réussi notamment des 
inoculations aux souris grises, aux souris naines, 
aux campagnols, aux lérots et aux mulots. Les 
diverses espèces de rongeurs soumis à l’expérimen¬ 
tation se sont comportés assez différemment et leur 
réceptivité au virus n’est pas proportionnelle à leur 
parenté zoologique avec les rats. Ce n’est que chez 
les rats, les .souris naines et les campagnols que 
l’on a i)u noter des symptômes imputables à la 

Le virus du tyidius exanthématique peut se déve- 
lopjjer aussi chez les animaux qui n’appartiennent 
pas a l’espèce des rongeurs. On a pu infecter des 
hérissons et des pigeons. En dehors de l’infection 
par l’intermédiaire des ectoparasites, ces animaux 
peuvent contracter la maladie par voie digestive en 
ingérant leurs parasites infectés, ou en dévorant 
les cadavres d’animaux morts du typhus. Les con¬ 
taminations par cette voie sont moins graves que 
celles par inoculalion. Les animaux ainsi infectés 
peuvent propager la maladie plus loin et plus long¬ 
temps, car ils ne sont nullement entravés dans leur 
activité et le viru.s ne subit aucune atténuation de 
virulence du fait de son passage par les voies 
digestives. 

Sans dénier aux Rickettsia la signification étiolo¬ 
gique <pi’on leur atlribue, leur .recherche ne consti¬ 
tue pas un critère de valeur absolue pour dépister 
l.i présence du virus chez les animaux. Chez nom- 
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hre de rongeurs sûrement infectés, ies méthodes de 
coloration utilisées ijour leur recherche ne permi¬ 
rent pas de les mettre en évidence. Les produits 
palhologiques iillrés, et de ce fait débarrassés de 
leurs Rickettsia, conservent leur pouvoir infectant, 
il en est de même de la réaction de Weil-Eélix. 

R. n’a pu cultiver le virus du typhus en suivant 
b> technique indiquée par Silver et Dossière. 

L’immunité qui suit l’infection typhique met 
les animaux à l’abri de nouvelles infections durant 
une as.sez longue période. 

Le solganal R et le 38Ü R. « Rayer i> actifs à 
l’égaixl des Rartonella (ressemblant aux Rickettsia) 
n’ont guère influencé les infections tyiihiqucs. 
Leur aciion s’est réduite à une certaine atténuation 
des manifestations consécutives à l’infection experi- 
mcnlale, sans modifier le pouvoir ])alhogcne du 

Roheiit Ci.ément. 


ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

L. Marchand et A. Courtois. L’encéphalite 
psychosique aiguë hémorragique (Annales Médiro- 
psycliologiqucs. Année 92, I. 2, n“ 3, Octobre 1934, 
p 359-383). — L’hémorragie cérébral - peut revêtir 
une forme discrète, par extra-vasalion et diapé¬ 
dèse. De telics hémorragies surviennent dans des 
cerveaux déjà désorganisés; elles compliquent, en 
particulier, les encéphalites p.sychosiqiies. 

M. et C. publient 2 observations d'accidents men¬ 
taux aigus, rappelant le délire aigu, terminés par 
h mort, dans lesquelles l’aulopsie a montré des 
foyers hémorragiques cérébraux. 

Situés électivement dans l’écorce, ils se caracté¬ 
risent par un aspect marbré et friable de la subs¬ 
tance cérébrale. .\u microscoiie, les méninges appa¬ 
raissent infiltrées de sang, les veines thrombosées et 
dis.sociées, les .cellules névrogliques de la couche 
moléculaire hyperplasices, les neurones déformés, 
leur noyau rejeté à la jiéri])hérie d’un cylo))lasme 
homogène. 

La thyroïde et l’hypophyse sont congestionnées. 

Plusieurs mécanismes concourent à déterminer 
CCS lésions : phlébite toxi-infecticuse des veines 
méningées, thrombose et rupture des capillaires, 
ramollissement aigu du parenchyme. 

Certaines hémorragies cérébrales secondaires aux 
maladies infectieuses, ou primitives, relèvent du 
processus de l’encéphalite hémorragique. 

G. n’IlELCQIJEVIU.E. 

M. Desruelles, P. Léculier, M. Gardien-Jourd’- 
Heuil et P. Gardien. A propos de quelques cas 
d’anxiété guéris ou améliorés par la vagotonine 
(Annales médico-psychologiques, .\nnée 92, t. 2, 
II® 3, Octobre 1934, p. 398-414). — La vagotonine 
a été administrée, en injections sous-cutanées 
quotidiennes de 20 milligr., à des malades atteints 
d’anxiété idiopathique ou symptomatique de délire 
chronique. 

Dans 8 observations rapportées, le traitement a 
déterminé une sédation nette de l’anxiété. Les ré¬ 
flexes oculo-cardiaques et solaires ont été étudiés 
systématiquement : l’excitabilité ortho-sympathique 
s’est abais.sée constamment sous son influence. 

Il est donc indiqué dans les anxiétés de formule 
sympathicotoniqnc. 

G. d’IIeucqueville. 


L’HYGIÈNE MENTALE 
(Paris) 

P. MeignauL. La politique sanitaire raciale et 
la loi allemande de stérilisation (L'Hygiène men¬ 
tale, Année 29, n“ 9, Novembre 1934, p. 213-228). 
— Le national-socialisme allemand dérive de con¬ 
ceptions purement biologiipies : en particulier le 
principe raciste, qui postule rexistence de races 
humaines, distinctes comme d<’s races animales. 

11 prescrit de recourir à des méthodes de sélec¬ 
tion inspirées des méthodes des éleveurs. Un esprit 
analogue a donné naissance aux législations de 
l’Inde des castes, et même à celles de l’antiquité 
classique jusipi’au christianisme. 

La politique raciale allemande vise d’abord à di¬ 
minuer le nombre des sujets tarés, inutilisables 
])our la collectivité qui en supporte la charge. Leur 
in-oportion tend à s’élever, car les dégénérés pro¬ 
créent des dégénérés et procréent davantage que 
les sujets normaux. 

Elle proiiose, comme remède héroïque, la stéri¬ 
lisation des anormaux, que prescrit la loi du 14 
Juillet 1933: M. en reproduit, analyse et critique 
les dispositions. En revanche, toute une législation 
favorise le développement des familles nombreuses 

G. n’HEueQUEvmi.E. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Opitz. Lipémie importante d’origine inconnue 
chez un garçon de douze ans (Deutsche mediii- 
nischc Wochenschrift, t. 61, n» 3, 18 Janvier 1935, 
p. 88-89). — O. relate l’observation d'un garçon¬ 
net de 12 ans, de croissance déficitaire, qui se 
jilaignait depuis 7 années de douleurs de tête et 
de ventre avec de tenijis à autre des vertiges; on 
notait dos manifestations suh-ieterhpies transitoires 
et l’enfant présentait une répulsion nette vis-à-vis 
des aliments gras. Ce syndrome était apiiaru à la 
suite d’un traumatisme ahilominal. L’examen 
organique révélait seulement une hypertrophie 
splénique, la rate débordant de trois travers de 
doigts. Dans le sérum la <|uantité de graisse était 
nettement augmentée, oscillant entre 11,74 gr. et 
22,20 gr. pour 1.000; la cholestérine était normale. 

L’étiologie de cet état demeure obscure; on ne 

tomes humoraux ne correspondent jias aux affec¬ 
tions caractérisées par les troubles des échanges 
lipoïdiques; maladies de Gaucher, Niemann-Pick, 
Schuller-Christian, xanthomatoses multiples. 

Rurger et Grutz admettent que la lipoïdémie 
entraîne plus ou moins rapidement des modifica¬ 
tions de la peau, des muqueuses et des viscères. 
II est à remarquer cependant qu’aucune de ces 
manifestations n’est apparue chez le malade de O. 
malgré une évolution qui dure au moins depuis 

G. Dueyfus-Sée. 

Cürschmann. La morbidité par leucémie en 
particulier chez les sujets âgés (Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, t. 61, n° 8, 22 Février 
1935, p. 285-288). — L’ignorainc actuelle des cau¬ 
ses des leucémies rend intéressants tous les do- 
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cumcnls cliniques inellanl en évidence des notions 
étiologiques concernant cotte aiïcction. 

A la clinique de Rostock, le nombre des leucémies 
parait particulièrement élevé. Depuis 9 ans, en¬ 
viron, 100 leucémies ont été traitées dans cet éta¬ 
blissement. G. a été frappé par le pourcentage 
relativement élevé des leucémiques Agés : 27 de 
ses malades avaient 61 à 75 ans. Les formes l\m- 
pboïdes et myéloïdes surviennent de façon à peu 
près également fréquentes et l’on observe égale¬ 
ment des leucémies aiguës avec myéloblastos ou élé¬ 
ments lymphatiques. Parmi les leucémies myéloïdes 
prédominent les formes aleucémiqucs et subleucé¬ 
miques. 

On peut se demander d’où provient cette fré¬ 
quence inaccoutumée des leucémies séniles. G. 
admet qu’elle est explicable en partie par le plus 
grand nombre de sujets albunands qui parviennent 
actuellement à un âge avancé. 11 est possible aussi 
que le diagnostic de cette affection chez les vieil¬ 
lards soit fait plus fréquemment, car les leucémies 
chroniques et surtout aiguës peuvent aisément être 
méconnues à cet âge. Les diagnostics d’insuffisance 
cardiaque, de cancer latent, de cachexie ou de dé¬ 
chéance sénile, etc., masquent fréquemment des 
leucémies; il importe donc que les praticiens con¬ 
naissent la relative fréquence des affections san¬ 
guines même chez les sujets Agés, alin de faire pra¬ 
tiquer chez eux les examens de sang qui permettent 


Hegler. Dosage de l’alcool dans le sang par 
la méthode de Widmark (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 61, n" 8, 22 Février 1935, p. 
288-291). — Pendant trois années le dosage de 
l’alcool dans le sang a été pratiqué systématique¬ 
ment chez tous les alcooliques dans une clinique de 
Hambourg; soit chez I.ÜÜO malades. Dans les 
postes de police et dans les hôpitaux, un texte 
précis a été distribué donnant des indications sur 
la manière de prélever le sang et comportant un 
questionnaire sur l’état du malade. 

Le règlement actuel de la circulation prévoit l’in¬ 
terdiction de conduire un véhicule automobile pour 
tout sujet qui se trouve sous rinllucnce de boissons 
enivrantes ; or, il est souvent difficile de mettre en 
évidence l’intoxication alcoolique: l’odeur alcoo¬ 
lique de l’haleine peut tromper ainsi que l’examen 
neurologique; l’un des procédés, qui paraît le plus 
fidèle, consiste à faire composer rapidement un 
numéro de téléphone, mais de nombreux facteurs 
individuels peuvent intervenir sur les réactions 
d’un sujet vis-à-vis de l’alcool : âge, poids, habi¬ 
tude de l’alcool, alcool pris à jeun, plus ou moins 
rapidement et sous forme plus ou moins concen¬ 
trée, etc. 

A Hambourg, depuis Avril 1934, le règlement 
prévoit, dans tous les cas douteux amenés au poste 
de police après accident, que le sujet subira une 
prise de sang ix)ur recherche de l’alcool. II. 
souhaite, d’ailleurs, (pic cet examen soit pratiqué 
non seulement sur le conducteur de la voiture .ayant 
provoqué l’accident, mais également sur le piéton 
([ui en a été victime. Une dizaine d’exemples 
montrent le mode de fonctionnement de cette 
épreuve et les résultats qu’elle fournit. 

G. Dukyfus-Siîe. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 


Melchior. Volvulus du côlon transverse (Brans' 
Beitrü(jc zar Idinischcn Chirurgie, t. 160, n“ 6, Dé¬ 
cembre 193-1, p. 588-591). — II s’agit d’un com¬ 
plément d’observation concernant un cas do vol¬ 
vulus du côlon transverse (cas publié en Mars 
1930) et pour lequel on s’était contenté de pratiquer 
une détorsion suivie d’une colostomie, puis d’une 


iléostomie. La malade avail 
ut l'absence de toute douleur 
fait que l'on n'avait pas pr 
une colopoxie sur le colon t 
la récidive. 

Gelle-ci s’est manifestée le 
M. a alors pratiqué la réseï 
suivie d ’iléo-transversolomie. 
toires qui furent mouvementé 
pratiquer une entérostomie ut 
fois encore indemne; elle i 
pas fini avec la chirurgie ca 
fit une perforation d'un pyos 
purulente. L'intervention imn 
laquelle) fut suivie de guéris( 


t parfaitement guéri 

dans les suites avait 
atiqué ultérieurement 
iscendant pour éviter 

23 Octobre 1932 et 
etion du côlon droit 
Dans les suites ojaira- 
es il fallut à nouveau 
. la malade sortit une 
n'en avait cependant 
r six mois après elle 
;alpinx avec péritonite 
nédiate (M. ne dit pas 


Szacsvay (Hongrie). Clinique des abcès sous- 
phréniques (Bruns’ licitrüge zur ktinischen Chirur¬ 
gie, t. 160, n» C, Décembre 1934, p. 591-610). — 
Les abcès sous-phréniques ne s'observent plus 
guère à l’hcuro acluelle et ceci provient de ce que 
les affections susceptibles de se compliquer dans 
leur évolution d'abcès sousrphréniques sont imnié- 
i diatement diagnostiquées et traitées. Quand il n’en 
est pas ainsi les abcès se manifestent à nouveau. 
Dans ces 4 dernières années l’auteur a eu l’occasion 
d'en observer 6 cas, dont 2 abcès sous-phréniques 
gauches, trois droits, un médian. Dans les deux 
premiers cas l’abcès était consécutif à une perfo- 
ralion d’un ulcère gastro-duodénal, dans le troi¬ 
sième cas il s’agissait d’un abcès résiduel dans 
l’évolution d’une péritonite généralisée; le qua¬ 
trième cas était consécutif à une intervention gas¬ 
trique; dans les deux derniers cas enfin l’étiologie 
ne put être découverte. 

A propos de ces cas S. publie d'excellentes radio¬ 
graphies de pneumo-péritoine. 

5 cas opérés ont guéri; dans 1 cas le malade a 
refusé l’intervenlion .'chirurgicale et est décédé 
après avoir quitté la clinique. 


Sommer. Les altérations osseuses de l’articu¬ 
lation du coude provoquées par les instruments 
à air comprimé (Bruns' Beitriige zur Idinischcn 
Chirurgie, t. 161, n» 1, Janvier 1936, p. 37-47). — 
Dans cet arlielc S. attire l'attention sur les altéra¬ 
tions osseuses qui peuvent se manifester au niveau 
do l’articulation du coude, chez les ouvriers qui 
manient de manière courante des appareils à air 
comprimé. D’après les travaux de Rostock, cette 
maladie professionnelle s’observerait dans 0,2 pour 
100 des cas. 

H est très rare do voir ces lésions se localiser 
au niveau de l’épaule et de l’articulation acromio- 
clavicnlaire, très rarement aussi au niveau de l’ar¬ 
ticulation radio-carpienne ; en règle c’est l’arti¬ 
culation du coude qui est atteinte. 

Ces modifications peuvent se localiser sur la tête 
radiale, l’apophyse corono'ïde ou l’extrémité infé¬ 
rieure de l’humérus au niveau des fossettes coro- 
noïdienne ou décraniene. S. publie une série 
de petits schémas exposant les diverses altérations 
osseuses qui peuvent conduire aux corps étrangers 
ai'ticulaircs. 

Il s’agit surtout d’un diagnostic radiographique, 
auquel il suffit de penser ; cependant on peut faire, 
l’erreur inverse :,sur 40 cas observés par S., trois 
fois la maladie professionnelle n’était pas en cause : 
dans un cas il s'agissait d’une ostémdioudrite 
typique, dans un autre cas d’une chondromatose 
du coude, dans le troisième cas enfin il s’agissait 
d’une fracture supra-condylienne de l’extrémité 
inférieure de l’humérus. 


Mathias. Au sujet du myélome (Bruns’ Beitriige 
zur ktinischen Chirurgie, t. 161, n° 1, Janvier 1936, 
p. 79-88). — Après avoir rappelé l’historique. 


ranatomie pathologique et la symjdomatologie des 
myélomes, M. cite l'observation d'un homme de 
66 ans qui présentait nue tumeur osseuse au niveau 
du pariétal. 11 fut impossible de déceler clinique¬ 
ment une tumeur initiale ou une métastase. L’in¬ 
tervention chirurgicale pratiquée montra que la 
tumeur irariétale était adhérente à la dure-mère 
et il fallut enlever une partie de celle-ci pour ])ra- 
tiquer une exérèse plus complète. L’examen histolo¬ 
gique a montré ensuite qu’il s’agissait d’un myélome 
typiiiue. H est à noter que la recherche de l’albu- 
mo.surie de Rence-Jones pratiipiée chez le malade 
fut négative. 

Revu 18 mois après le malade est toujours bien 
portant et ne présente aucun autre foyer métas¬ 
tatique. 

A propos de cette observation, M. insiste sur 
une forme particulière de myélomes qui contrai¬ 
rement à l’opinion classique ne donnerait aucune 
métastase, où l’albumosurie de Hcncc-Jones ferait 
défaut, et qui ne récidiverait pas après exérèse. 

Il s’agirait en quelque sorte d’une affection pri¬ 
mitive et localLsée de l’os, que l'on pourrait rappro¬ 
cher do certaines formes d’ostéite fibreuse localisée. 
Seule l’ostéite fibreuse généralisée, sous la dépen¬ 
dance d’une hypersécrétion des parathyroïdes, est 
mieux connue que cette variété de myélomes. 

J. SÉNÈQUE. 

Blümel. Sur le traitement opératoire de la 
paralysie des cordes vocales (Bruns’ Beitriige zur 
ktinischen Chirurgie, t. 161, n“ 1, Janvier 1935, 
p. 103-107). — Ibins les paralysies récurrentielles 
unilatérales, certains auteurs ont proposé des injec¬ 
tions locales de paraffine dans le but de tendre la 
région où se trouve la corde paralysée. Ge trai¬ 
tement n'a guère séduit les chirurgiens; comme la 
suture des deux bouts du nerf récurrent .sectionné 
n'est guère réalisable, l’ayr a eu l'idée d'introduire 
un petit fragment cartilagineux au contact de la 
région coi'respondant à la corde vocale paralysée, 
lK)ur tendre cette région et rétrécir ainsi l’orilicc 
laryngé. 

G'est celte iulcrvenlion (pi'a exécutée R. chez 
nue femme de 30 ans, o[)éice 9 ans aiq)aravanl 
pour un goitre exophtalmique. L'examen laryn- 
goscopiqiie pratiqué dans les suites opératoires 
montra une paralysie de la corde vocale gauche et 
l'altération de celle-ci était telle qu'il n'y avait pas 
de compensation possible par le côté opposé, h'm- 

une légère laryngite dans les suites opératoires ; la 
voix est plus claire <pi’auparavanl et la malade se 
déclare très satisfaite. 

J. SÉNÈQUE. 

Pich (Dorlmiiud). Sur le phlegmon circonscrit 
du cæcum et son traitement (Bruns’ Beitriige zur 
ktinischen Chirurgie, t. 161, n" 1, Janvier 1936, 
p 107-117). — De nombreux travaux ont dans ces 
dernières années attiré l’attention sur les états 
phlegmoucux circonscrits, non spécifiques du 
Iractus intestinal. 

Le siège le jjlus fréquent de ces phh-gmons est 
h région ca'calc et les derniers centimètres de 
l'iléon; en deuxième ligne viennent les localisations 
sur les coudes hépatique et splénique, enfin la 
région .sigmoïdienne. La localisation sur rintestin 
grêle'est plus rare, mais cependant plusieurs cas 
ont été dans ces dernières années rapportés par les 

A la clinique de Dortmund. quatre cas de phleg¬ 
mons circonscrits du catcum ont été observés dont 
l’auteur publie les observations : 

I. — Homme de 39 ans, pris soudainement de 
douleurs abdominales dans la région sous-ombi- 
licale droite. Température 37"6 ; pouls rapide; 
contracture abdominale. Diagnostic : appendicite 
A rinlervenlioii, l'a])pcndice est libre de toutes 
lésions inflammatoires; par contre la face antérieure 
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PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S’oppose ou développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques : 


AIVGIIVES - EARYIVGITES 
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IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

par injections intramusculaires indolores 

PRODUITS PREVET 

AU GOMENOL 

Sirop, Capsules, Glutinules, Rhino, etc. 

toutes formes pharmaceutiques 
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du ciuoum se présente sous un aspect violet, oedé¬ 
mateux sur la longueur d’une paume de main. 
Appendicectomie ; tamponnement de ia zone cedéma 
tiée avec de la gaze iodoformée. Au dixième jour 
apparition d’une fistule stercorale que l’on fermera 
par une nouvelle intervention deux mois après. 
L’examen histologique de l’appendice a montré qu’il 
n’était le siège d'aucune altération. 

II. — Homme de 2G ans présentant dans ses an¬ 
técédents une syphilis correctement traitée ; réac¬ 
tion de Wassermann négative. Présente depuis 48 
heures des douleurs abdominales dans la région 
appendiculaire avec irradiations au niveau de la 
cuisse. Pas de vomissements, selles normales; 
température 38“2 ; pouls rapide ; contracture abdo¬ 
minale. Diagnostic; appendicite. A l’intervention, 
l’appendice est adhérent, mais sans être enflammé; 
à deux centimètres et demi au-dessous do l’implan¬ 
tation de l’appendice le caîcum présente une zone 
inflammatoire de 4 cm. de long sur 1 à 2 de large. 
Appcuidicectomie ; tamponnement de la région 
malade avec de la gaze iodoformée ; drainage. 
L’exâmen histologique de l’appendice a montré 
que celui-ci était normal. 

III. — Jeune fille de 20 ans; douleurs abdo¬ 
minales depuis 48 heures; température SS"! ; pouls 
rajude^ ; contracture abdominale droite. On n’est pas 
certain qu’il s’agisse d’une appendicite, mais com¬ 
me les douleurs s’accentuent l’intervention est 
décidée. 

L’appendice est normal, mais tout le cæcum est 
violacé, et les vaisseaux très dilatés; sur la partie 
latérale on constate l’existence de placards fibri¬ 
neux. Appendicectomie et tamponnement à la 
gaze iodoformée. Au dixième jour l’examen géni¬ 
tal a montré qu’il existe une annexite droite subai¬ 
guë avec augmentation de volume de l’ovaire droit, 
mais au bout de vingt jours ces lé.sions avaient 
complètement disparu. 

IV. — Femme de 30 ans présentant depuis long¬ 
temps des douleurs abdominales à type occlusif; 
accentuation des douleurs depuis 24 heures. On sent 
dans la région ilco-ca;cale une tumeur ayant les 
dimensions d’une noisette; le diagnostic clinique 
est difficile et on pense qu’il s’agit probablement 
d’une appendicite. 

A l’intervention, l’appendice très long descend 
vers le petit bassin; ù sa partie terminale, il pré¬ 
sente les dimensions d’un petit doigt et paraît for¬ 
tement distendu et épaissi. Cet épaississement cesse 
h 2 ou 3 cm. de l’impiantation sur le cæcum. 

Kn palpant le cæcum, on perçoit un épaississe¬ 
ment de la région cæcale juste dans la région où 
s’implante l’appendice: on résèque le cæcum et 
l’appendice; guérison. 

L’examen a montré l’existence d’un calcul ster- 
coral dans l’appendice et plus loin l’appendice est 
plein de sérosité louche. La muqueuse cæcale est 
Il siège de petits abcès multiples dont l’examen 
anatomo-pathologique confirmera l’existence. 

Telles sont les 4 observations de valeur inégale 
à notre avis rapportées par P., car si, dans les 
2 premiers cas, les lésions étaient purement et uni¬ 
quement cæcales, il paraît dans le troisième cas 
s’ètre agi d’une annexite avec phénomènes inflam¬ 
matoires cæcaux surajoutés, et, dans la dernière 
observation enfin, d’une appendicite indiscutable 
dont la guérison aurait très probablement été ob¬ 
tenue sans résection cæcale complémentaire. 

J. SÉNÈQUE. 

Fuss et Leurs. Au sujet de l’invagination in¬ 
testinale (Bruns’ BeÀtriiqe. ziir kUnîschcn Chirurgie, 
t. 161, n» 1, Janvier 193.5, p. 117-129). — F. et L. 
I)ublient la statistique des cas d’invagination intes¬ 
tinale observés à la clinique de Bonn, entre 1911 
et 1933. 

Ces cas sont au nombre de 36, dont 26 dans le 
sexe masculin et 9 dans le sexe féminin. 19 cas ont 
été observés dans le cours de la première année; 


3 dans la seconde année ; 4 dans la troisième ; 

9 fois, ii s’est agi d’invagination chez des adultes. 

L’étude de F. et L. porte essentiellement sur les 
19 cas d’invagination du nourrisson. Cette affec¬ 
tion s’observe avec un maximum de fréquence du 
mois de Mai au mois de Septembre, à cause des 
lésions d’entérite qui s’observent surtout pendant 
ces périodes. 

Kn ce qui concerne la symptomatologie, les vo¬ 
missements ont été notés dans 18 cas ; les selles 
sanglantes 11 fois; la tumeur 10 fois (dans 6 cas, 
la tumeur a pu être perçue par le toucher rectal). 

F. et L. considèrent que l’examen radiogra¬ 
phique, à l’aide de lavement baryté, ne peut pas 
donner de renseignements très utiles dans l’inva¬ 
gination aiguë, et n’est indiqué que dans les inva¬ 
ginations chroniques. L’examen sans préparation 
a été pratiqué 5 fois et on a pu constater 3 fois des 
images en miroir sur l’intestin grêle et 2 fois les 
signes d’une forte distension gazeuse. 

Les résultats opératoires sont fort mauvais : sur 
19 cas opérés, on note 12 morts et 7 guérisons seu¬ 
lement. La désinvagination a été pratiquée 9 fois 
(7 guérisons, 2 morts), l’extériorisation 4 fois 
(4 morts), la résection 6 fois (6 morts). 

Ces mauvais résultats proviennent essentiellement 
du fait que les nourrissons ônt été amenés très tar¬ 
divement, car 5 cas seulement ont été vus dans les 
24 premières heures; et, sur ces 5 cas, 4 désinva- 
ginations ont été suivies de guérison ; dans 1 cas 
seulement, il a fallu réséquer, et le nourrisson est 
décédé. J. Sénèque. 

DERMATOLQGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

■Wollnitza. Pyrétotbérapie dans la gonorrhée 
de la femme (Dcrniatologische Wochenschrift, 
t. 100, n» 7, 16 Février 1935, p. 201-204). — W. 
rapporte les résultats obtenus dans le traitement de 
la blennorragie féminine par l’injection de divers 
médicaments élevant la température à 38'’-40‘>. 

46 malades furent traitées par les injections de 
gonargine à la dose de 10 à 100 millions de germes ; 
on observa 56 pour 100 de récidives. 

163 malades traitées par les injections de pyro- 
protine donnèrent 28,3 pour 100 de récidives. 

180 malades furent traitées par l’association de 
gonoyatrène et de pyrifer; on n’observa que 
16,8 pour 100 de récidives. Cette méthode paraît 
être le traitement de choix. 

Le traitement local fut continué pendant la cure, 
mais limité au traitement du matin. 

64 malades, traitées par le gonoyatrène-pyrifer, 
avaient des complieations annexielles; on n’ob¬ 
serva aucune complication de ce côté pendant la 
cure de fièvre. 

Les récidives s’observent surtout au moment des 
règles. Sur 60 malades, chez lesquelles on avait fait 
des frottis avant les règles, 69 avaient des gono¬ 
coques avant le traitement gonoyatrène-pyrifer; 
sur 110 femmes examinées après le traitement, 6 
seulement avaient des frottis positifs. 

C’est l’artbigon qui donna les meilleurs résultats 
dans le traitement des récidives. 

R. BunNiEn. 

Goldschlag. Un cas de sarcome idiopathique 
hémorragique de Kaposi à début anormal (Dcr- 
matologische Wochenschrift, t. 100, n® 7, 16 Fé¬ 
vrier 1935, p. 204-208). — Un juif de 65 ans 
avait depuis 4 ans des troubles du système lympbo- 
poïétique : tuméfaction de la rate et du foie, des 
ganglions lymphatiques, en particulier des gan¬ 
glions inguinaux, fièvre rémittente, aspect cachec¬ 
tique, leucocylose modérée avec parfois éosinophilie 
et monocytose, prurigo lymphadénique. Les lésions 
s’améliorèrent passagèrement sous l’influence des 
rayons X et de l’arsenic. On pensa à une lympho¬ 
granulomatose maligne, mais l’excision d’un gan¬ 


glion ne montra pas la structure caractéristique de 
cette maladie. 

3 ans 1/2 après les premiers symptômes, le ma¬ 
lade présenta une infiltration de la peau des extré¬ 
mités inférieures et de petites tumeurs du thorax 
droit. La biopsie montra des lésions typiques de la 
maladie de Kaposi. 

Ce cas montre donc une association de deux ma¬ 
ladies : à la maladie de Sternherg-Paltauf, suc¬ 
céda une maladie de Kaposi. 

Nous ignorons l’étiologie de ces 2 affections; 
mais il semble bien qu’on puisse les rattacher toutes 
deux à une altération du système réticulo-endo¬ 
thélial. B. Buumeu. 

Vichnou Rendre. A propos de la pyodermite 
varioliforme (pustulose varioliforme aiguë/ 
\Dermatologischc Wochensctirift, t. 100, n“ 11, 16 
Mars 1935, p. 30,5-313]. — B. rapporte un cas de 
cette affection décrite en 1893 par Kaposi sous le 
nom d'Eruption variceliiforme et en 1898 par Ju- 
liusberg sous le nom de Pustulosis acuta varioli- 
forniis. 

Il s’agissait d’un matelot de 28 ans, atteint de 
blennorragie et présentant sur le dos du pied droit 
un semis de lésions pustuleuses, souvent centrées 
par un poil, et ressemblant à des pustules de variole 
ou de varicelle. La recherche des corpuscules de 
Paschen fut négative. Par contre, on trouva de 
nombreux stajihylocoques. La lésion guérit rapi¬ 
dement avec les bains et les badigeonnages avec une 
solution de permanganate de potasse. 

Ce cas confirme les observations antérieures qui 
montrent que cette éruption varioliforme n’est pas 

cine ou la variole ; c’est une pyodermite à staphy¬ 
locoques. B. Buunieu. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

A. Kahlstorf, E. Ohnesorge. Indications dia¬ 
gnostiques fournies par les pulsations aortiques 
dans la kymographie plane (Eortschritte auf dem 
Gehiete der Itiintgenstrahlen, t. 51, n° 1, Janvier 
1935, p. 22-28). •— K. et O. ont comparé ;i l’aide 
de la kymographie plane les battements de l’aorte 
normale et pathologiipie ; alors que les mouvements 
latéraux d’une aorte normale sont « en crochets », 
on constate dans les cas pathologiques des modifi¬ 
cations dans l’aspect de ceux-ci. surtout nettes au 
niveau de l’aorte ascendante; ;i savoir: dans l’in- 
suffisance aortique, les crochets sont, sur tout le 
trajet de l’aorte ascendante, longs et pointus, tra¬ 
duisant ce que l’on peut appeler « le mouvement 
de fronde»; dans les mhaortites syphilitiques on 
constate des mouvements latéraux particulièrement 
amples et pointus dans les régions atteintes sans 
être cependant thrombosées; dans Vandvrysme de 
l'aorte, les pulsations peuvent faire entièrement 
défaut au niveau des régions où existe une throm¬ 
bose marginale, au point même que la kymogra- 
phie ne peut permettre de porter le diagnostic dif¬ 
férentiel avec une tumeur médiastinale; dans la 
sclérose et Vhypcrlension, les battements de l’aorte 
sont en général plus faibles que normalement sur 
l’ascendante uniformisant à peu près les mouve¬ 
ments de toute l’aorte; en même temps on peut 
constater certains aspects en oblique des crochets ; 
il n’est pas possible par la kymographie plane seule 
de porter un diagnostic différentiel de certitude 
entre la sclérose et l’hypertonie. 

Moiiei. Kahn. 

C. Schilling. Ulcus gastrique et mécanique 
gastrique en radiokymographie (Forlsrhrillc. auf 
dem Gehiete dcr lUinlgensIrahlcn, t. 51, 11“ 1, Jan¬ 
vier 1936, p. 29-35). — Les recherches effectuées 
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jusqu’à présent avnient purrnie d'onvisager trois 
mobilités au niveau (Jç l’estomac: 1» |a fermalui'à 
passive de l’orilipe à la parlie supérlunrc d» l'or¬ 
gane; 2" le péristallisnie gastriqua propre; 3a l'ac- 
lion de la pression gastrique inlurnu ou « sysloie »• 

Les rcclierehcs effectuées à l’aide de la kynio- 
graphie ont conduit aux observations suivantes: 

1° La motilité gastrique normale comprend : le 
péristaltisme aetif, les mouvements passifs du seg¬ 
ment proximal, les contractions systoliques de la 
cavité gastrique, ces trois mouvements étant élroj. 
tcment localisés en des réglons délcrminéps, 

2“ L’étude foiiclionnelle du mouvenicnt est le 
point capital en radiokymographic, aussi S. diffé- 
reneie-l-il, dans les cas pathologiques, les troubles 
de la motilité directs et indirects; parmi les pre¬ 
miers, il y a lieu de tenir compte, dans Vulcàrc, 
de l’immobilité localisée et de rjnlerruption du 
péristaltisme, alors que les signes imlirecls sopl ; 
les moilillcations du péristaltisme (le long de la 
petite et do la grande eourbiiro), du tonus, et du 
remplissage, avec les cbangements dans la forme 
de l’organe qui Cil sont la conséquence. 

3“ Si l’ulous gastrique s’accompagne d’un en¬ 
semble asscK caraeléristiquc et constant de troubles 
fonctionnels eomine riiypermolililé, le point de 
départ élevé des ondes péristalllqucs, il n’en reste 
pas moins que elinque cas présente des particula¬ 
rités fonctionnelles propres en rapport avec le siège 
et les dimensions de l’ulcère, 

4“ Grâce à la kymograpblo, il devient possible 
d’étudier les rnodilications du mécanisme gastrique, 
de différencier les modalités du tonus et de se 
rendre un compte exact des niodifications du péri- 
Slailisme, 

Morel Kaiix. 

S. Z. Sorkin. Radiokymographie du bulke 
duoddnal {FQiisc-hrille au/ dem Gcbicle der Wmt- 
(jcnslrahlen, t. 51, n" 1, Janvier 1935, p. 85-88). 

Les rocherebcs entreprises par S. l'ont conduit 
à formuler les conclusions suivantes basées sur les 
examens de 30 sujets normaux : 

1“ C’est la systole gastrique qui provoque l’ou- 
verture du pylore, et le périslallisme gastrique qui 
qn provoque lu fermeture. 

2° L’évacuation du bulbe duodénal comporte 
deux phases: tout d'aliord une évacuation systo¬ 
lique rapiile, que suit une évacuation plus lente par 
contraction des parois, 

3“ Jamais le bulbe n’est complètement évacué ; 
11 persisie toujours un certain résidu. 

4” L’évacuation de la substance opaque se fait 
par bouchées suooessivqa et sa progression dans les 
autres portions diiodénales est due au péristaltisme 
duodénal lui-même. 

5“ Les évacuations bulbaires sont de moitié infé- 
rioures aux contractions péristaltiques gastriques 
et coïncident avec rocc|u.sipn du pylore. 

Morel Kmin. 

H. Peiper. Sur les renseigpements fournis par 
la ventriculographie au sujet des caractères des 
tumeurs cérébrales (rortschrille aul dcin Gchicte. 
d(ir Itünlgcnslrahlcn, t. 51, n" 2, Février 1935, 
p. 113-118). — Les recherches de P. ont eu surloul 
pour but de discuter de la possibilité de porter un 
diagnostic dq nature d'ime tunietir cérébrale en 
fonction des données fournies par l’examen muiro- 
logique, l’ananipèse et les examens ventfleillogra- 
phiques. Pour P-, ee diagnoslle ne saurait être 
porté à la suite de la ventriculographie seule et il 
insiste sur ce qu’un examen négatif ne saurait 
faim rejeter le diagnostic de tumeur cérébrale. 

Il rapporte les résultats d’examens en série de 
l’évolution d’un gliome. 

Morel Kaiix. 

I. Erdelyi. Rôntgendiagnostic des tumeurs 
hypophysaires (Forischritte duj dein Gehicle der 
Rôntgenslrahkn, t. 51, n" 2, Février 1935, p. 125- 


147). — Après un court exposé historique, F. en¬ 
visage d’abord l’importance au point de vue du dia¬ 
gnoslle des altérations élémentaires de la selle tnr- 
ciquo el des régions de voisinage (notamment celles 
qui frappent le dns de la selle et Ips apophyses cli- 
noïdes postérieures) î il rapporte ensuite les prin¬ 
cipales earaciérisllqucs des différentes affections 
dont le diagnostic peut se poser. 

La seconde partie de son travail est eonsaoréq 
aux modilications de la selle tiïrcique et des régions 
voisines dans les tumeurs intrasellaires (avec ou 
sans acromégalie), sus, sous, para, rétro et pré- 
.sellaires ainsi que dans l'hydrocéphalie. 

11 décrit en détail les caractéristiques des lésions 
destructives de la selle tureique suivant la nature 
et le siège des lésions, comme dans tous les cas 
d’hydrocéphalie et d’augmeutation de la pression 
intra-craniunne non en rapport avec des lésions de 
la selle tureique, Il rapporte tous les caractères qui 
peuvent permettre d'orienter les différents dia¬ 
gnostics différenliels'qu’il passe en revue et insiste 
à ce propos sur les variallous de forme du sinus 
sphénoïdal cl sur les aspects dus au 3” ventricule; 
c'est ainsi que la protubérance ventriculaire peut 
faire hernie à travers la selle détruite ou s’étaler 
latéridument à elle; dans les cas où le ventricule 
dilaté pénètre à l’intérieur du sinus sphéno'i'dal, 
il peut se manifester sous forme d'opacité nette, 

E. insiste égidement sur la variabilité des con¬ 
tours du plancher de la selle et la multiplicité ap¬ 
parente des contours du ventricule dilaté, en gé¬ 
néral concentriques, alors qu’en cas de tumeur les 
contours sont irréguliers. 

Morel Kahn. 

L. Haas. Données sur Je rôntgendiagnostic de 
la sslle tureique {Foi'lschrille, anj dem Gebkle der 
IWntgaïulnihUm, l, 5i, n“ 2, Février 1935, p, 147- 
152).- — 11. consacre à l’élude radiologique de la 
selle tureique deux articles: le premier se rapporte 
aux poufs osseux inlercHnoidietis dont l’image in¬ 
tervient dans l’estimation dos dimensions de la selle 
quand il existe une union dos a|iophyses clino'ides 
antérieures et postérieures, pouvant passer par les 
apophyses moyennes. L’existence de ces ponts pose 
des problèmes importants au point do vue du dia¬ 
gnostic alin de ne pas méconnaître leur existence 
ou les confondre avec quelque autre image. Ces 
ponts peuvent d’ailleurs être uniques ou bilatéraux 
et être semblables de chaque côté ou différents 
d’aspect. (De nombreux clichés mettent en évidence 
CCS images.) Four IL, qui s’appuie sur la clinique 

[jathologique. 

Le deuxième article envisage les techniques des¬ 
tinées à reproduire les apo/jliyscs clino'ides et les 
ponis osseux inlerelinoidiens ; en raison de la né¬ 
cessité d'oblenir des imagos très détaillées et rigou- 
reusemeiit jiréciscs, les seules utilisables en vue 
d'uii diagnostic exact. Il .pense que la radiographie 
de prolil, comme la railiographie en position nuque- 

lenhulipio poilieulièru qui lui paraît répondre aux 
exlgunees d’une rcproiluclion détaillée de la région 
de la selle. 

Morel Kaiin. 

LA PRmSA MEDICA argentina 

(Buenos-Aires) 

M. Schteingart et A. G. P. Ramos. La stérili¬ 
sation temporaire par une méthode biologique 
(Im Frensa Mediea Argenlina, année 21, n” 44, 31 
Oclobre 19.34, p. 2087-2080), -- S. et II, ont cher¬ 
ché à suspendre la procréation chez 141 femmes, 
jeunes, fécondes, exemptes de toute affectinn géni¬ 
tale, par inji'clion sou.s-culanée de spurniidozoïdl» 

Ils pratiquent 4 injeetlons, espaeées de 48 heures. 


à des doses croissantes, de 30 à 120 millions de 
spermatozoïdes. La réaction locale se réduit à une 
tuméfaction discrète, les réactions générales à 
quelques céphalées et rachialgies. 

Dans 80 jiour 100 des cas, les femmes sont 
demeurées siérilcs de G à 12 mois, malgré les rap- 
Iiorts sexuels, sans avoir nullement recouru aux 
procédés (lull-coneepllnnncls courants. 

Due socomie immunisation se montre souvent 
moins cflleace que la première. 

G. u’Ueucqulville. 

A. Buzzo et R. E. Carratalo. Etude expérimen¬ 
tale comparée de l'action antidote des substan¬ 
ces méthémoglobinisantes dans l’intoxication 
par le cyanure de potassium {Im Frensa Mediea 
Argenlina, année 21, n” 45, 7 ,Novembre 1934, 
p, 2099-2105). — L'acide cyanhydrique forme avec 
la méthémoglobine un composé stable, la cyano- 
méthémogloldne. Le spcctroscope permet de carac¬ 
tériser les substances qui, introduites dans le sang, 
déterminent l’apparition de mélhéinoglobine. 

IL et (;. ont étudié les propriétés antidotes, vis- 
à-vis de l’intoxication par le cyanure de potassium, 
des principales de ces substances, le nitrite de 
soude, le nitrite d’amylu, le bleu de méthylène, le 
chlorate de potasse, l'aniline, le pyrogallol, la ré- 
soreine, l'iiydroquinone, la pyrocatéchine et le fer- 
ricyanure de potassium. 

Le nitrite de soude, en injection intra-veineuse, 
permet au cobaye de supporter une dose de cya¬ 
nure de potassium, administré par voie digestive, 
triple de la dose nioi'telle; le nitrite d'amyle en 
inhalation une dose double, ainsi que le bleu de 
méthylène iutra-veincux. Les autres substances mé- 
tbémoglobinisanles protègent juste contre la dose 
mortelle. 

G. u’IIel'cqueville. 

J. J. Berctervide. Le murmure hydatique pul¬ 
monaire {Im Frensq Mediea Argenlina. année 21, 
n" 40, 14 Novembre 1934, p, 215Ü-21C0). — Les 
kystes hydatiipics puhuonaii'cs ne donnent lieu à 
aucun signe stélboscoi'ique spécial quaiul ils sont 
situés dans la profondeur. Quand ils sont superti- 
ciels, ils délerininent le silence respiratoiie ou un 
syndrome cortico-plciiral. 

Dans une observallon, IL a mis en évidence par 
rauscultation, en avant dans la zone sous-clavi¬ 
culaire gauche, en arrière dans la zone sus-épineu.se, 
un murmure musical de tonalité élevée, syuchrono 
des contractions cardiaques. 

A riuterveniiou, ou trouve uu vaste kysti- hyda¬ 
tique, contenant do uombrcuA’s vésicules. Le mur¬ 
mure musical a disparu après l’évacuation. Ce mur¬ 
mure aurait pu en Imposer pour un souflle systo- 

Le. frémissement et le murmure hydatiques tra¬ 
duisent le choc en retour des vésicules dans le 
kyste, ou, jdiis souvent, la vibration de la mem¬ 
brane élasliipie do ce dernier. Ils se pioduisent 
dans certaines conditions de lluidité et de tension. 
Dans le cas rapporté, il s’est trouvé en outre cpie 
la coulractiou cardiaiiue faisait entrer le kyste en 
résouaiR'e. 

G. n'IlErcQUEvii.i.E. 


REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIE 
(Buenos-Ayree) 

E. Braun Menendez. L’influence du diencé- 
phalc sur la pression artérielle {llevislu Argen¬ 
lina de Cardiologie, t. 1, n” .5, Novembre-Dé¬ 
cembre 1934, p. 337). — I.orsipie après section 
complète des pédoncules çérélu'aux chez le cldeii, 
le lapin, le cobaye, séparant ainsi le cerveau 
du cervelet el de la protubérance, ou mesure dans 
la lumière de l'artère crurale la pi-ession artérielle, 
on constate un abaissement, dr'i à l’hémoii'agie et 
an shook consécutifs. L’étude des réflexes circula- 
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loires après ligature des deux earolides primitives, 
de l’exeitalion faradique du sinus carotidien, de 
l’injection intra-veineuse d’adrénaline, ou du bout 
central du nerf pueuinogasirique, permet de dire 
que le centre vasomoteur principal est dans le 
bulbe, et non dans le diencépbale ou la région 
hypotbalami(|ue, comme l’ont décrit Karplus et 
Kreidl. Les réllexes circulatoires sont identiques à 
ceux que l’on enregistre lorsque le cerveau n’est 
pas séparé du reste du système nerveux central. 

V. Auuertot. 


WIENER KUNISCHE WOCHENSCHRIFT 

Freud. Le traitement de la diphtérie chez les 
asthmatiques (Wiener klinische Wochenschrift, 
t. 48, n» 2, 11 .lauvier 193.5, p. 65). — La 
grande sensibilité des asthmatiques vis-à-vis du 
sérum de cheval est connue depuis longtemps et 
celle particularité rend tout spécialement malaisé 
le traitement de l’angine diphtérique chez les sujets 
de ce genre : F. eut affaire à semblables difficultés 
chez une enfant de 3 ans, asthmatique, de parents 
asthmatiques, et qui présenta une diphtérie ma¬ 
ligne avec cou proconsulaire, jetage et prostration. 
Devant l’urgence, F. n’hésita pas à injecter 
10.000 unités de sérum anti-diphtérique; l’injec¬ 
tion fut suivie au bout de trois minutes d’éter¬ 
nuements, d’urticaire, d’une rougeur locale intense, 
puis d’un grand accès d’asthme suffocant avec perte 
de- connaissance et incontinence des matières et des 
urines. Sous l’inilucuee d’une ampoule d’asthmo- 
lysine, l’accès prit liu et l’enfant s’endormit. A la 
suite de ce choc, les accès d’asthme ne réapparurent 
plus pendant 2 mois. 

G. Bascii. 

Kumer et Loos. Pachyonyxis congénital (type 
Riehl) [Wiener klinische Wochenschrift, t. 48, 
n° 6, 8 Février 1935, p. 174-178]. — Description 
d’une maladie congénitale et héréditaire constituée 
par les malformations suivantes: pachyonyxis très 
accentué siégeant aux mains et aux pieds; l’ongle 
a 6 mm. d’épaisseur; il est de couleur brun s.ale ; 
on observe également des placards arrondis d’hy- 
perkératose aux talons ; en outre, hyperkératose en 
plaques du dos de la langue. Cette anomalie est 
plus marquée le malin que le soir, et les dépôts 
blanchâtres sont constitués de cellules cornées et de 
débris cellulaires; on note en outre de l’enroue¬ 
ment. Il s’agit là d’une maladie héréditaire, diffé¬ 
rente de l’iclityose ainsi que de la maladie de Mé- 
léda, dont 23 cas ont été décrits, et qui comporte 
3 aspects cliniques : le premier est caractérisé par 
des kératomes symétriqiies répandus sur les tégu¬ 
ments ; le second comporte en outre de la kératose 
pilaire et de la Icucokératose de la langue et des 
commissures et constitue le type achevé de la ma¬ 
ladie. Le troisième type s’accompagne d’anomalies 
de la cornée et du limbe et est exceptionnel. 

G. Bascii. 

Hirsch. Embolie gazeuse du cœur droit se 
traduisant par un bruit de moulin, au cours d’un 
pneumothorax thérapeutique (Wiener klinische 
Wochenschrift, t. 48, n“ 8, 22 Février 1935, p. 232- 
235). —■ Ce bruit si particulier a été noté par II. à 
2 reprises dans les circonstances suivantes : le pre¬ 
mier cas concerne un garçon de 16 ans, porteur 
d’une tuberculose excavée avec caverne superficielle 
à parois minces et à niveau liquide. Amélioré par 
un pneumothorax, il présente, à l’occasion d’un 
refroidissement, une douleur intense thoracique 
avec dyspnée, et, peu après, le malade lui-mème et 
son entourage jierçoivent un bruit de moulin ou 
de roue hydraulique synchrone aux battements du 
cœur. Ce phénomène était attribuable à l’ouverture 
de la caverne avec pneumothorax spontané. 

Le deuxième cas est celui d’un homme atteint 


également de tuberculose excavée qui présente, au 
cours d’une insufflation, un accès de tou.x abou¬ 
tissant à une dyspnée intense avec cyanose par 
embolie gazeuse se manifestant par ailleurs par une 
hémiplégie ; là encore ,fut perçu un bruit de moulin 
des plus nets. Ce phénomène est attribuable à une 
embolie gazeuse du coeur droit. Dans le premier 
cas, l’effondrement de la paroi de la "caverne, qui 
était postérieure et superficielle, a amené une 
brusque pénétration d’air dans les veines bron¬ 
chiques, puis dans le coeur droit; dans le second 
cas, il a dû y avoir pénétration de l’aiguille de 
pneumothorax dans les veines thoraciques. 

G. Bascii. 


WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Sakel. Traitement de la schizophrénie au 
moyen de l’hypoglyàémie insulinique et du choc 
hypoglycémique (Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 84, n» 45, 3 Novembre 1934, p. 1211- 
1216). — Dans une suite de 14 articles dont la 
plupart reproduisent des observations cliniques dans 
tous leurs détails, S. expose les résultats de sa 
méthode de traitement de la schizophrénie ; nous 
analysons ici le premier de ces articles dans lequel 
il résume les principes et la mise en pratique de 
son traitement. Celui-ci se compose de 4 phases : 
la. première comporte l’introduction dans l’orga¬ 
nisme du malade de quantités variables d’insuline 
(de 15 à 40 unités ou plus) à des intervalles de 
4 heures à 4 heures 1/2, jusqu’à ce qu’apparaisse 
un choc insulinique suffisamment net; chaque in¬ 
jection sera pratiquée au moins deux heures après 
la dernière prise d’aliments, la première injection 
sera faite à jeun, et, après chacune d’elles, le ma¬ 
lade restera à jeun, afin de laisser opérer le choc 
insulinique. 

Au cours de la deuxième phase se déroulent les 
diverses manifestations de ce choc, sous forme de 
sueurs profuses ou de somnolence pouvant aller 
jusqu’au coma, ou bien encore d’excitation psy¬ 
chique. Le coma hypoglycémique est plus ou moins 
profond et s’accompagne de signes d’irritation pyra¬ 
midale: Signes de Babinski, d’Oppenheim, etc.; 
parfois, il est si accentué qu’on observe la dispa- 
rilion des réflexes de déglutition et cornéens ; la 
bradycardie n’est pas exceptionnelle et peut at¬ 
teindre 34 pulsations à la minute. Enfin, parfois, 
le malade présente des crises convulsives qui 
peuvent être d’une certaine gravité. 

La troisième phase con.stituc une sorte d’entr’acte 
au cours duquel les symptômes ci-dessus énumérés 
se calment, l’administration d’insuline étant mo¬ 
mentanément suspendue. Au cours de la quatrième 
phase enfin (phase de polarisation) sont reprises 
les injections d’insuline. 

G. Bascii. 

Nohl. Erytbèrne fixe exsudatit par la phé- 
nolpbtaléine (Wiener medizinische Wochenschrift, 
t..84, n» 47, 17 Novembre 1934, p. 1261-1263). — 
Le grand nombre de spécialités purgatives à base 
de phénolphtaléine explique la fréquence relative 
des accidents cutanés succédant à leur usage. Les 
premières observations ont été rapportées aux Etats- 
Unis où l’on ne compte pas moins de 50 spécialités 
de ce genre. Les manifestations cutanées consistent 
en macules plus ou moins nombreuses, rouge 
sombre et violacées, devenant brunes par la suite, 
cette coloration brunâtre tout à fait caractéristique 
persistant longtemps après qu’a disparu l’éruption 
et en constituant un témoin durable. On observe 
aussi parfois des placards élevés profondément in¬ 
filtrés, de caractère fixe et récidivant. N. rapporte 
l’observation d’une femme chez laquelle survinrent, 
après ingestion de tablettes de Darniol, des éléments 
d’abord maculeux, puis papuleux, entre lesquels on 


put également noter de véritables nodules du vo¬ 
lume d’un pois ou d’un haricot, de coloration bleu 
brunâtre. Comme il est habituel, les essais d’épi- 
derino ou cutiréactions d’une suspension de phé- 
nolphtaléiiie restèrent négatifs, l’ar contre. Fin- 
gestion de très faibles quantités du médicament en 
question amenait une récidive des éléments in situ. 

G. Bascii. 

Sakel. Traitement de la schizophrénie au 
moyen de l’hypoglycémie insulinique et du choc 
hypoglycémique (suite) [Wiener medizinische IFo- 
chenschrift, t. 84, n“ 47, 17 Novembre 1934, p. 
1265-1269]. —■ Dans cet article sont étudiés les 
dangers que peut présenter la méthode dans le ras 
de choc insulinique très intense à forme convulsive 
ou comateuse, et les moyens d’y remédier; il est 
bien entendu que le patient est étroitement surveillé, 
ses pulsations et sa tension artérielle sont contrôlées 
fréquemment; de l'adrénaline prête à être injectée, 
une sonde nasale, des solutions sucrées, tous les 
cardiotoniques injectables sont préparés et à portée 
de main; lorsqu’il paraît indiqué de prolonger le 
choc jusqu’à di.sparition du réllexe de déglutition, 
on introduit à l’avance lu sonde nasale qui permet 
d’introduire directement une solution sucrée dans 

I estomac. Ce traitement est complété s’il le faut 
par des injections intra-veineuses de solution suciée 
qui ont pour effet de réveiller le malade d’un coma 
profond et prolongé. Un aulre danger est constitué 
par la pneumonie de déglutition, ces sujets pré¬ 
sentant toujours une hypersalivation des plus 
marquée qui favorise cette complication; aussi est- 
il indiqué d’asseoir les malades tète baissée, d’où 
écoulement de la salive à l’extérieur. 11 y a encore 
lieu de redouler l'apparition d'un spasme glollique 
au cours des secousses cloniques, ce à quoi on 
obviera par l'injection de sucre ou d'adrénaline. 

II faut tenir compte en outre de la déshydratation 
possible du fait de l’iiypersudation considérable, et 
du refroidissement du malade qu'il faut entourer 
de bouillotes. 

G. Bascii. 

Sakel. Traitement de la schizophrénie au 
moyen de l’hypoglycémie insulinique et du choc 
hypoglycémique (suite) [IFiencr medizinische Wo- 
chenschrift, t. 84, n° 48, 24 Novembre 1934, p. 
1299-1301, et n»* 49 , 50 , 51, 1934; t. 85, n“= 2 et 3, 
1935]. — Pour chaque malade est établi un gra¬ 
phique sur lequel sont tracées les courbes de la gly¬ 
cémie, de la tension artérielle, des pulsations, etc. ; 
le chiffre le plus bas de la glycémie qui ait été 
atteint est de 0 gr. 40. Ce chiffre minimum est 
noté généralement au bout de deux heures et s’élève 
au bout do ce temps même si on n’a pas introduit 
d’hydrates do carbone. 

Il est banal d’observer après la cure insulinique 
une véritable boulimie qui peut aller jusqu’à de 
l’agitation. Enfin, à l’issue de la cure, les malades 
restent d’une très grande instabilité psychique et 
doivent être protégés contre toute iniluenee exté¬ 
rieure ; c’est dire que leur isolement est obligatoire 
et que le retour dans le milieu familial serait des 
plus nuisibles. 

De nombreuses observations détaillées illuslrent 
celle suite d’articles; il apparaît que, à la suite de 
celte cure comportant des injections quotidiennes 
de doses énormes d’insuline (100 unités par jour), 
on observe au bout de 3 à 4 semaines d’étonnanles 
amélioralions dans l’état psychique des malades. 

G. Bascii. 

Stanka. Apparition d’un lichen plan à la suite 
de brûlures par caustique chimique (IFiencr 
medizinische Wochenschrift, t. 84, n" 60, 8 Dé¬ 
cembre 1934, p. 1350-13.52). — Une femme de 
53 ans tombe de 6 m. 50 de hauteur dans la cuve 
d’une fabrique de savon remplie de lessive de soude 
à la température de 22“. La cuve n’élaiit que par- 
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ticllemenl remplie, raccidcnlée échappa à la 
noyade, mais resla 6 .à 10 minutes en contact avec 
le caustifiuo. RHe pi'éfeilla les lébions siilvantes ; 
macules rouge clair sur le visage, aalènie palpébral 
et lésions dlffuBUs des inuipieuBes et de la puau. Le 
point intéruBsanI de celle observation est l'appari- 
lion au bout de trois semaines de papulcB typique? 
de lieben plan, tout d’abord dans les régions des 
cicatrices, puis sur tout le corps. Dans l’iguorancQ 
dans laquelle nous sommes de la vérilal)le lialure 
du lieben plan, ou doit bu ilcniauder ai la commo¬ 
tion n’esl pas à l’origine de celte dermatose qui 
paraît manifestement liée au système nerveux. 

G. Basgii. 


Wagner^Jauregg. Migraine bâtarde et son 
traitement (IVieper medninhehe WochenHohriJt, 
t. 85, 11° 1, 1'”- .lanvier 1935, p. 1-2). — W.-J. 
oppose îi la nilgraliio biUardo la niigniiuo itor' 
male dont les caractéristiques sont d’après lui les 
suivanles : début à la puberté, béiuicranie, nausées, 
apparition au réveil, disparition le soir, espaces 
entre les accès, prédominance menstruelle, action 
sédative de? anliuévi'«lgb|ues. 

l)ans la migraine liAlardc, les phénomènes 
d'iiceompagnernent sont plus fréquents, les accüs 
durent plusieurs jours, les inlervalles entre ceux-ci 
sont eourts, les antinévralgiquos inefficaces. La 
migraine ItAtarde serait en rapport aveo une ali. 
mentatiou trop rlelie ou trop copleiise et se soigne 
par la suppression du eafé, du thé, des sucreries, 
même des fruits. Celte cure sans sucre sera com¬ 
plétée par l’eau de Carlsbad avant le petit déjeuner. 
Ce régime a donné à \V.-J. quelques suocts, 

G. Bascii. 


Pal. La dyspnée permanente bronchique (Wie¬ 
ner mcdlzinischc Wochcnschrijt, l. 85, n° 1, 1°’' 
.lanvier 1935, p. 9-20). — Sous le nom de dyspnée 
hronoliiqne, P, enlend un Irnithle rospiraloire sue. 
cédant à une diminution de calibre généralisée des 
bronchioles : l’asthme en constitue la forme aiguë, 
comprenant deux variétés, l’une spasmodique et 
apyrétique, puisqu’elle guérit même par la fièvre; 
l’autre fébrile et liée à une bronchite librino-mu- 
queuso. L’asthme cardiaque lui-mèmo est fié en 
partie à un broncho-spasme. La (lys|)uée hroncho- 
spastique est due à une excitabilité particulière dos 
muscles bronchiques par abaissement du seuil 
d’excitabilité du parasympathique ou vug\ie. On a 
pu retrouver, dans ces cas, une liypertrophle de 
Il mu.sculalure bronchique et upe luméfacHon de 
la muqueuse. Quelques eonsldérations thérapeu. 
tiques rappelant les médicaments usuels de l’asthme 
terminent cet article, 

G. Bascii. 


REVUE DE PATHOLOGIE 
ET DE PHYSIOLOGIE DU TRAVAIL 
(Bruxelles) 

Langelee. 4 propos dos cancers du goudron 
(/îeciiC de patholorjie c/ de pliyelolopie du travail, 
Année H, n° 5, l'évrier 1935, p, nnfi-SSP), -- 
l’arnii les causes généralluneiU admises dos can. 
cers professionnels, figuroul pprlains corps chi¬ 
miques, et, Ipid particulièrement, le gnudl'op al 
scs dérivés. C'est pour coiitrôler cette opinion que 
Langclez a prescrit en Belglquo l’importante en¬ 
quête dont il donne les résiillals. 

L'enquête a porté sur quatre groupes d’industries : 
les fabriques d’agglomérés, les fabriques de sous- 
prodtdls, les usines do dis|j|lalion de goudron et les 
fabriqiics de carton hitimié; solt.au total ,39 usines 
visitées et 410 ouvriers examinés. 


Voici le relevé général dos lésions constatées : 


IlypiTrliromie . 202 

VorriU’s et oienlrices de vorruBB J50 

lllcériitioiis siispertps . 10 

Cdurer au évoluiipn . 2 

llyperkéniiose .. 42 

Al'feclious inltniuiniiloires (acné, furon- 

oles, etc) ..... (14 

Total . éiT 

Lésions inflammatoires. — Elles sont surtout 


causées par le brai, produit très irritant, qui déter¬ 
mine au contact des rayons solaires une sensation 
de picotement cl de brûlure du visage, de l’irri¬ 
tation des conjonctives. L’acné goudronneuse est 
également bien connue. 

Lésions des glandes pilo-sébacées. — Le nombre 
de comédons, de kystes sébacés, que l’on observe 
clipi; ces ouvriers, est considérable. Ils siègent sur¬ 
tout è la face, aux organes génitaux ; ils peuvent 
dans certains cas acquérir un gros volume donnant 
au perolum une forme en « grappe », 

Modifications pigmentaires. — L’hyperchromie' 
se reiiepnfre fréquemment; elle est localisée aux 
avant-bras, aux mains, îi la face, è telle enseigne 
qn’ « on reconnaît à première vue les ouvriers du 
brai après quelques mois de service ». Langelez n’a 
pas ob.survé riiypcreliromie généralisée, uniforme, 
brunâtre, signalée par quglqiies auteur? çhçz les 
travailleurs du brai ei du goudron. 

Vernies, L’byperkératose, se manifestant sous 
forme de verrues, est extraordinairement fréquente. 
Les formes pédiculées et miliaires sont les phis 
abondantes, les formes larges et aplaties sont rares. 
Les ouvriers les plus exposés sont ceux des fabri¬ 
ques d’agglomérés, surtout les déohargeurs et les 
piocficurs do brai, les doseurs et les ouvriers affectés 
au broyage. Les verrues sont exceptionnelles chez 
les travailleurs ayant moins d’un an dans la profes¬ 
sion (1 seul ouvrier sur 89) ; après 25 ans de service 
le pourcentage atteint ou dépasse 83 pour 100 des 
ouvripi's examinés, 

La verrue guérit le plus souvent, après une 
période plus ou moins longue, sans laisser de trace; 
ou bien une ulcération se produit, qui peu à peu 
S'î cicatrise ; dans certains cas la verrue est le point 
de départ d’une ulcération suspecte qui peut aboutir 
au cancer. 

Cancer. — Sur 410 ouvriers examinés, le cancer 
a été diagnostiqué 23 fois, soit un pourcentage de 
presque C pour 100. C’est un pourcentage consi¬ 
dérable ai l’on songe que l’enquête ne portait qtie 
sur des hommes au travail. 11 est vrai que dans les 
deux tiers des egs (16 fois sur 23) il ne peut être 
qiiBslion que de diagnostic de probabilité, l'examen 
histologique de la lésion suspecte n’ayant pu être 
fait. 

Le cancer du goiidron se développe tardivement, 
presque toujour.s chez des ouvriers ayant au moins 
dix ans de métier. Dans les formes plus jirécoces, 
peut-être faut-il faire intervenir une cause favorl- 
■sante : le terrain ? les influences familiales ? Les 
femmes seraient moins sujettes que les hommes 
au cancer du goudron. 

Les localisations les plus habituelles sont à la face 
(angle du nez, coin do l’œil, paupière, lèvres) et 
aux organes génitaux (scrotum). Ces deux régions 
sont le siège de Iranspiiatioms abondantes, frc. 
quenles cl rapides ; les ixmssièrcs y adhérant en 
sont difficilement délogées, 

L'étiologie de ees eaneors n'çsl pas nettement 
déterminée, Oji a invoqué raetlon de l’acide phé, 
nique, de i'arseniç contenu dans le brai, d’un Ity- 
ilrocarbure dérivé du benzène, le benzopyrèno, 
dont l’action cancérigène aurnit été démonlfée 
expérimentalement. De même, on ignore la façon 
dont le produit cancérigène pénètre dans l’orga¬ 
nisme: est-ce par voie cutanée, par inhalation, par 
ingestion ? S’agil-il d’une action locale ou d’une 
action générale? En attendant que l’étiologie de ces 


cancers soit connue, les mesures de protection doi¬ 
vent consister essentiellement eu des soins attentifs 
de propreté corjiorclle, portant spécialement sur les 
parties pfissées et eolles transpirant facilement. 


ARCHIVOS DE MEDICINA, 

ÇIRVGIA Y ESPECIALIDADES 
(Madrid) 

Morillo Una. L’élimination par l’urine des 
hormones gonadotropes de l’hypophyse anté¬ 
rieure dans les môles hydatiformes et les cho¬ 
rio-épithéliomes (Archivas de Medicina, cirugia y 
especialidades, année 37, n° 46, 17 Novembre 1934, 
p. 1257-1270). .— M. U. publie 5 observations de 
môle bydaliforme et do chorio-épithéliome, avec 
réaction de Zondek positive, même pour des quan¬ 
tités infimes d’urine. 

Dans la mûle bydaliforme, la réaction est intense, 
les ovaires de la rate injectée se liansfonnent en 
une agglomération serrée de corps jaunes. L’urine 
oonlienl plus de 100 unités de prolan iwr eenti. 
mètre cube, alors que dans la grossesse nonnale elle 
en contient au maxiinum 30. Celte décharge hoiv 
monale s’exjdiqije par l'absencx! do fotus, auquel 
elle est destinée dans la grossesse, bille persiste 
après l’expulsion ou l’extraction de la mêde. 

Dans le chorio-épithéliome, la réaction se mon¬ 
tre inconstante, d’intensité variable. .Mais elle offre 
une valeur pronostique considérable, car sa per¬ 
sistance, après l'extirpation ou l’irradiation, est de 
fâcheux augure. 

iM. soutient la théorie de la dualité des prolans 
A et B. Le çhorion joue un rôle certain dans la 
sécrétion des prolans, mais celte sécrétion s’opère 
au niveau de l’hypophyse antérieure : l’hypophyse 
présente les mêmes modifications histologiques 
dans le ohorin-épitliéllome que dans la grossesse. 

G. n’IlnucQUEvii.Lr:. 


LOS PROGRESOS DE LA CLINICA 
(Madrid) 

Outeirino Nunez. Recherches sur la prétendue 
spéciücité des réactions de Weinberg et Casoni 
dans le diagnostic de l’éehinooQçcose humaine 
(Los progrc.sos dé ta cliniaa, année 42, n" 11, No¬ 
vembre 1934, p. 8.54-864). — N, a juatiqué la 
réaction de déviation du complément, dite de Wein¬ 
berg: 1° ehcis 26 porteiirs de kystes hydatiques 
sans parasites intestinaux ; 2° chez des porteurs de 
ténias intestinaux exempts d’échinoeoques ; 3" chez 
des sujets atteints d’affections (iivcr.ses non ténia- 
siques ! 4° chez des animaux porteurs de cysli- 
eerques ou immunisés. La réaeliou de déviation du 
complément a été pratiquée successivement avec un 
sérum frais et avec le sérum inactivé. 

Les antigènes ténias intestinaux fixent le complé- 
in«Ill avec autant d’intensité que les liqudes hyda¬ 
tiques. Les sérums des individus immunisés donnent 
des réactions également positives avec ces anti¬ 
gènes. Les sujets, atteints d’affeelions diverses, qui 
préseniciil une réaction positive à l’un des anti¬ 
gènes la présentent aussi è l’aulre, 

11 existe donc des anligènes communs à ces deux 
affections parasitaires. La réaction de Weinberg, 
(tomme la réaction de Casoni, sont spécifiques, non 
d'échinococcose, mais de téniasis en général. Elles 
n'indiqucnl l'éoliinoooccosc que chez les sujets chez 
qui a été vérlilée l’absence de ténias intestinaux. 

Importante bibliographie. 

G. ii’lIi:iiooui',vii,i.iî, 
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THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

Chevalier-Jackson et Chevalier-L. Jackson. 
La gastroscopie perorale, y compris l’examen 
de l’estomac sous-phrénique (The Journal of the 
American medical Association, vol. 104, n“ 4, 2G 
Janvier 1935, p. 209-270). — Dans ce très intéres¬ 
sant article, les Ch.-J. mettent au point les indica¬ 
tions, les contre-indications et la technique de la 
gastroseopie, telles que leur vaste expérience le leur 
suggère 

Les contre-indications sont peu nombreuses : un 
état général précaire, une hypertension très forte, 
un anévrysme aortique; les lésions œsophagiennes 
contre-indiquent l’emploi du gastroscopc souple, 
mais n’empèchent pas le passage d’un tube rigide. 

Les indications de la gastroscopie sont de deux 
ordres: en premier lieu, elle donne souvent de 
précieux ren.seigncments pour le diagnostic des lé¬ 
sions gastriques ; en particulier, dans les cas de gas¬ 
trites et de psycho-neuroses à symptomatologie 
gastrique, où un examen gastroscopique montre 
bien souvent une lésion organique méconnue. En 
second lieu, elle permet facilement l’ablation des 
corps étrangers que leur forme ou leur nature 
rendent dangereux si on les laisse évacuer par les 
voies naturelles. 

R. Rivoinr;. 

R. Payne. La hernie fémorale; sa cure radi¬ 
cale par des sutures fasciales vivantes (The 
Journal of Ihc American medical Association, vol. 
104, n“ 4, 20 Janvier 1936, p. 270-279). — Selon 
P., la cure radicale des hernies fémorales ne peut 
être réalisée de façon parfaite par des sutures au 
catgut ; la seule méthode incritiquable consiste à 
emijloyer pour les sutures des fragments de faseia 
aponévroliques de la région. 

P. décrit minutieusement sa technique qui 
donne, d'a|)rès lui, des résultats remarquables. 

R. Rivoire. 

J. Watts. L’influence de la corticalité céré¬ 
brale sur le péristaltisme gastro-intestinal (The 
Journal of the American medical Association, vol. 
104, 11° 5, 2 Février 1935, p. 355-367). — Les expé¬ 
riences de W. tendent à jirouver que le cortex 
cérébral joue un rôle régulateur du péristaltisme 
intestinal. En effet, l’extirpation chez le singe des 
deux aires pré-motrices détermine une exagération 
du péristaltisme allant dans certains cas jusqu’à 
l’invagination intestinale. De même, l’excitation 
faradique de cette zone. Il semble donc qu’il y ait 
des centres inhibiteurs et des centres excitateurs du 
péristaltisme. 

11 est donc probable que l’aura épigastrique et 

épileiitiqucs jack.soniennes ne sont pas des sensa¬ 
tions factices, mais qu’elles traduisent de véritables 
convulsions abdominales. 

Peut-être aiissi la faim morbide, observée parfois 
dans les tumeurs cérébrales, l’artérite cérébrale et 
les contusions du cerveau, est-elle due à l’irritation 
ou à la destruction de ces centres. 

R. Rivoiiie. 

F. Mann et J. Bollman. L’ictère ; revue de 
quelques recherches expérimentales (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 104, 
n“ 5, 2 Février 1935, p. 371-374). — La jaunisse 
peut être réalisée expérimentalement en lésant le 
foie. L’ablation complète de cet organe détermine 
un ictère hémolytique, et la bilirubine san¬ 
guine donne une réaction de Van den Bergh indi¬ 
recte. D’autres formes de jaunisse, obtenues par li¬ 
gature des canaux biliaires ou par lésions expéri¬ 


mentales du foie, augmentent la bilirubine du 
sang, qui donne une réaction de Van den Bergh 

Les jaunisses expérimentales, si elles sont pro¬ 
longées longtemps, produisent sur l’animal des 
troubles dus à l’absence de la bile dans l’intestin 
et à sa présence dans le sang et les tissus : troubles 
de la nutrition, avec diminution de la tolérance 
aux albumines; tendance à l’apparition d’ulcères 
peptiques ; anfmie et diminution des protéines san¬ 
guines chez les animaux dont le foie a été lésé. 

R. Rivoihe. 

J. Kolmer, G. Klugh et A. Rule. Une méthode 
efficace de vaccination contre la poliomyélite 
antérieure aiguë (The Journal of the American 
medical Association, vol. d04, n° 0, 9 Février 1935, 
p. 450-400). — Dans cet article, K., K. et B. rap¬ 
portent les premiers résultats obtenus par eux avec 
ur, vaccin aniipoliomyélitique préparé de la façon 
suivante : suspension à 4 pour 100 de moelle épi¬ 
nière de singes infectés dans une solution à 

1 pour 100 de riciuoléate do soude. Ce vaccin fut 
injecté à la dose de 0,5 à 1 eme, 3 semaines consé¬ 
cutives, à 25 enfants, de 1 à 15 ans. Parmi ces 
enfants, ceux dont le sang ne contenait pas d’an¬ 
ticorps virent ceux-ci apparaître dans 75 pour 100 
des' cas une semaine après la dernière injection. 
Ceux qui avaient des anticorps avant la vaccina¬ 
tion virent ceux-ci augmenter considérablement. 11 
n’y eut aucune réaction, sauf dans quehpics cas 
un léger érythème au point d'inoculalion. 

La quantité d’anticorps, contenue dans le sang 
après vaccination, est comparable à celle qui existe 
chez les sujets immunisés naturellement, et elle 
suffit sans doute à protéger contre la maladie. 

R. Rivoiue. 

M. Greenberger, L. Wershub et 0. Auerbach. 
La fréquence de la tuberculose rénale, dans 500 
autopsies de tuberculoses pulmonaires et extra¬ 
pulmonaires (The Journal of the American medi¬ 
cal Association, vol. 104, n° 9, 2 Mars 1935, p. 720- 
729). — C., W. et A. ont entrepris une eiiijuêle 
pour vérifier la fréquence des lésions lénales à l'aii- 
toi)sie des malades morts de tuberculose, particu¬ 
lièrement de tuberculose pulmonaire. Ils ont cons¬ 
taté que la tuberculose rénale s’observait très fré¬ 
quemment, mais qu’il s’agissait presque toujours 
de lésions miliaires, bilatérales, non ouvertes, sans 
doute apparues peu de temps avant la mort et tra¬ 
duisant une généralisation tuberculeuse terminale. 
La véritable tuberculose rénale ouverte ne s’ob¬ 
serve que dans 5 pour 100 des cas : même dans 
cette forme, la symptomatologie est d’ordinaii’e, très 
fruste, sans doute à cause de l’absence d’atteinte 
vésicale ou urétérale. 

R. Rivoiue. 

E. Geiling. La post-hypophyse (The Journal of 
the American medical Association, vol. 104, n" 9, 

2 Mars 1935, p. 738-741). — Dans cette revue gé¬ 
nérale, qui fait partie d’une série d’articles publiés 
sous les auspices du Conseil de Pharmacie et de 
Chimie de l'American Association, consacrée à 
l’état actuel de l’endocrinologie, G. passe en revue 
la question des hormones de la post-hypophyse. 
Voici quelles sont scs conclusions : « 11 semble 
qu’en dépit de la somme considérable de travail 
consacré à la sécrétion du lobe postérieur, il ne 
soit pas possible d’assigner avec cei-titude un rôle 
lihysiologique spécifique à ce puissant agent phar¬ 
macologique. Il est possible que la vaso-pressine 
ait un rôle régulateur des échanges de métabolites 
entre le sang et les tissus, et qu’elle agisse sur le 
fonctionnement rénal; et l’oxytocine fonctionne 
peut-être'pendant la parliirition pour accélérer et 
rendre plus efficaces les contractions utérines. » 

R. Rivoiue. 


S. Clausen. Nutrition et infections (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 104, 
11° 10. 9 Mars 1935, p. 793-798). — C., par une 
série d’expériences et de statistiques, a essayé de 
résoudre le problème si discuté des relations entre 
les vitamines et l’immunité. Voici quelles sont les 
conclusions de ses recherches: à l'heure actuelle, 
une diminution de la résistance à l’infection a 
été démontrée chez l’animal en cas de déficience 
en vitamine A et C, et ])eut-ôtre en vitamine B ; 
cliniquement, une tendance aux infections existe 
indiscutablement chez les sujets ayant une carence 
nette en vitamine A, et probablement aussi en vita¬ 
mine C. Les enfants rachitiques par contre n’ont 
pas de susceptibilité particulière aux infections, 
avec une exception pour la coqueluche. 

11 n’existe à l’heure actuelle aucun argument 
permettant d’affirmer que l’addition à un régime 
normal de l’une quelconque des vitaniincs augmente 
l.i résistance aux infections. 11 y a encore moins 
d'î rai.soiis de penser que radministration des 
vitamines au cours de l’évolution d’une infection 
puisse en améliorer le pronostic. 

R. Rivoiue. 


H. Gerstenberger, A. Horesb, A. Van Horn, W. 
Krauss et R. Betke. Le lait de vache antirachi¬ 
tique; étude comparative de la valeur antira¬ 
chitique du lait de vache irradié et du lait pro¬ 
duit par des vaches nourries avec de la levure 
irradiée (The Journal of the American medical 
Association, vol. 104, n° 10, 9 Mars 1935, p. 810- 
820). — Dans ce travail. G., IL, V. IL, K. et B. 
exposent les résultats d’une étude comparative 
méticuleuse de l’action antiraeliitique des deux 
variétés de lait énoncées ci-dessus. Cette étude 
porta sur 13 enfants rachitiipies, dont la calcémie, 
l.i phosphorémie, la idiosphatosémie et la radio- 
grajihie squelettique étaient faites toutes les semai¬ 
nes, afin de suivre dans les meilleures conditions 
possibles les progrès de la guérison. Sur la base des 
résultats fournis par cette étude, il semble qu'il 
n’y ait aucune différence d’activité entre ces deux 
variétés de lait, en tenant compte évidemment de 
leur teneur inégale en unités-rats de luiiK-ipe anti¬ 
rachitique par litre. Une dose de 40 imités Steen- 
bock par jour ramène à la normale la calcémie, 
la phosphorémie et la pliosphatosémie en 50 ou 00 
jours, et rend son aspect normal au squelette en 


A. Desjardins, L. Stubler et W. Popp. La py- 
rétothérapie des injections gonococciques (The 
Journal of the American medical Association, vol. 
104, n" 11, 10 Mars 1935, p. 873-878). — liet arti¬ 
cle résume l’expérience de la clinique Mayo dans 
le traitement des gonococcies par la fièvre artifi¬ 
cielle. La technique utilisée est le chauffage dans 
une chambre chaude ventilée à l’aide d’un dispo¬ 
sitif fourni par la « General molor corporation ... La 
température atteinte est de 41°1 à 41"7 ]iendant 
0 heures. 

Le traitement est en général bien toléré, à con¬ 
dition que le malade soit surveillé constamment 
par une infirmière spécialement entraînée. Les com¬ 
plications légères que l’on observe assez souvent 
sont l’herpès labial, une éruption bulleuse de la 
peau, et des crises de tétanie qui disparaissent rapi¬ 
dement par l’inhalation de GO’-' ou l’injection intra¬ 
veineuse de gluconate de calcium. 

La guérison des gonococcies est obtenue en 
moyenne après 5 séances d’hyiierthermie, séparées 
])ar des intervalles de 24 heures. Parfois, il faut 
8 séances, .surtout chez les jeunes, particulièrement 
lorsqu’il y a une uléro-annexitn surajoutée. 

R. Rivoiue. 
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N. Epstein et M. Cohen. L’action de l’hyper- 
thermie due à la chaleur radiante sur la syphilis 
primaire; avec la description d’une métode sim¬ 
ple pour provoquer l’hyperpyrexie {The Journal 
oj lhe American medical Association, vol. 104, 
n» 11, lü Murs 1985, p. 883-889). — Encouragés 
par l’aclion favorable de riiyperlhermie sur la 
iieuro-syphiliB el sur la blennorragie. E. el C. ont 
étudié la valeur do colle mélbode dans le traile- 
inent do la syphilis précoce. Ils ulilisércnl pour 
ce travail une cliambre d’irradiation dont la source 
chaude élail une lampe à infra-rouge, aiipareillagc 
siiTli)le qui donne des résultats remarquables. 

Dans l’enseinble, les résultats de ce traitement 
ne sont pas suffisants pour autoriser la générali¬ 


sation de la méthode. Si dans 
cas on obtient une cieatrisalio 
disparition des spirochètes 
microscopique, il n'y a jam 


lu quasi-totalité des 
des lésions et une 
1 l’examen ultra- 

s une récidive cli- 
ion du traitement. 
H. IllVOIKE. 


F. Bishop, E. Lehman et S. Warren. Compa¬ 
raison entre trois méthodes électriques pour 
provoquer l’hyperthermie artiûcielle (The Jour¬ 
nal oj lhe American medical Associalion, vol. 104, 
n» 11, 16 Mars 103o, p. 910-916). — Dans cet arti¬ 
cle, 11., L. cl W. décrivent en détails trois méthodes 
couramment employées dans la détermination de 
l’hyjjerlhermie : la méthode par les courants dia- 
thermiques (longueur d’onde 300 ni.), celle par 
les ondes courtes (longueur d’onde 30 m.), celle 
par les rayons infra-rouges. D’une comparaison 
entre ces trois méthodes, il apparaît que la der¬ 
nière réunit le plus d’avantages : elle est écono¬ 
mique, inoffensive, facile à conduire. 11 apparaît 
d’ailleurs que la technique utilisée n’a aucune 
inllucnce sur les résultats cliniques, à condition 
que l’hypcrthermic obtenue soit suffisante el i)er- 
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Garfield, Steele et Houghton. Lupus érythé¬ 
mateux disséminé aigu hémorragique (Archives 
oj dcrmaluliitjy and syi>hilolo(jy, I. 30, n" 6, Dé¬ 
cembre 1934, p. 772-778). — Les hémorragies sous- 
culanécs sont rarement observées dans le lupus éry¬ 
thémateux. Dans le cas des auteurs, il s’agissait 
d’un homme du 23 ans, atteint d’une rougeur dif¬ 
fuse de la face, ressemblant à un coup de soleil. 
Ultérieurement, apparurent des taches alopéciques 
du einr chevelui et des lésions uleéro-croûtcuscs 
cyanotiques et des taches purpuriques disséminées 
sur le tronc el les membres. L’étal général élail 
mauvais; la température élevée: 39“; le pouls ra¬ 
pide; il existait une leucopénie marquée. La morl 
survint 2 mois après l’cnlrée du malade à l’iiô- 
pital. 

A l’autopsie, on trouva des lésions de colite ul- 
céro-memhraneuse du cùlon ascendant, une ulcéra¬ 
tion du larynx. Les amygdales cl les dents étaient 
saines. Pas de signes de luhcrculose. 

11 est probable que le foyer coliliqlie a été le siège 
de la formation des toxines qui déterminèrent la 
dissémination de l’infection. 

Les auteurs ne croient pas que l’injection unique 
de 26 milligr. de thiosulfate d’or el de sodium que 
reçut le malatlc soit la cause des lésions hémorra¬ 


giques, car celles-ci ont été si 
lades qui n’avaient pas reçu d 


Zeisler et Rayner Caro. Nécrobiose lipoïdique 
des diabétiques (Archives oj dcnnalolo<iy and sy- 
philoloejy, l. 30, n“ 6, Décembre 1934, p. 797-812). 
— Z. cl C. rapportent 2 ras ])crsonn(ds de nécro¬ 
biose lipoïdique des diabétiques (Urbach-Oppen- 
heim), qu’ils ont observée chez un homme de 27 
ans et une juive de 72 ans, tous dmix diabéli(]\ies 
di'puis plusieurs années. 

Celte affection rare, due à une altération du mé- 
laholisme, des lipoïdes el des hydrates de carbone, 
se caractérise par des plaques, plus ou moins infil¬ 
trées, de coloration jaune ou iiriimilie des mem¬ 
bres inférieurs, assez analogues à des placards de 
sclérodermie. 

llislologicyiemcnt, on eonslale des lésions de vas- 
cularite avec infiltration lymphocylique périvascu¬ 
laire et des zones nécrotiques du chorioii, conte¬ 
nant des fibres colliigènos gonllées cl infiltrées de 
lipoïdes. 

On explique ces iésions par le dépôt ou l'imbibi- 
lion du tissu connectif inlcrcellulaire nécrosé par 
l’excès de lipoïdes présents dans le sang. 

Le diagnostic se pose avec le xanlhome, l’amy- 
loïdose, la sclérodermie, l'érythème induré, l’acro- 
dernialile chronique atrophiante et le myxo'dèmo 
localisé. 

Cette affection chronique résiste à tous les trai¬ 
tements : insuline, l'égiino pauvre en graisses. 

U. llmiMEii. 

Borne cl Zakon. Esthiomène, manifestation 
tardive de la lymphogranulomatose inguinale 
(Archives oj dcrinaluloyy and syphilolo(jy, l. 30, 
II» 6, Décembre 1934, p. 831-830). — D. el Z. rap¬ 
portent un nouveau cas de la localisation recto- 
génitale de la maladie de Nicolas-Eavre. 

Une juive de 37 ans, dont le mari avait eu la sy¬ 
philis, présente une tumeur rectale avec fislide 
recto-vaginale en 1924; on résèque en 1925 
7 eme 6 de rectum. En 1931, la malade se plaint 
lo\ijours de troubles de la défécation ; on constate 
à 3 à 4 cm. au-dessus du rectum une tumeur dure 
avec rétrécissement. Une réactivation ayant donné 
un Wassermann positif, on fait un Irailcinenl mixte 


n Wassermann positif, on fait un Irailci 
rsénobonzoli(]ue, bismuthique el ioduré. 

En Mars 1932, la malade se plaint d 
u'tion doidoiircuse des lèvres, avec idc 
inl de 2 ans. On constate une large ul 
1 |)etite lèvre gaucho avec éléphantiasi 


rigine syiihilitique ])robahle, 
i donne aucun résultat bien 
soit négatif. La réaction de 
mais celle de Erei est forlc- 


8 injections d’un 
amélioration des 1 
ipii fut suivie de g 


Alberto de Carvalho et Carlos Vidal. Sur l’in¬ 
fluence du ciment dans l’évolution, de la tuber¬ 
culose (IJsboa Mcdica, l. 12, n“ 2, Févrii’c 1935, 
p. 91-105). — On connaît dcjiuis fort longtemps 
l’action nuisible produite sur les poumons par 
l’inhalation habituelle des poussières. Les lésions 
sont variables scion la nature de ces poussières cl 
les circonstances dans lesquelles <4lcs sont absor- 


obligc à li'availlcr dans les milieux où 
sièri's sont plus ou moins conslantcs. 
paiiui CCS indiiidus ()uc l'on trouve ili 
alli'inls lies diverses pncumokonioscs. 

Dans la présente étude expérimental 
leurs ont eu en vue d’observer; 1“ (piell 
les modifications jiroduilcs par le dépôt 
<lans l'organisme en général el dans le; 
eu pailicidiei-; 2“ ipielle serait l'inllui 


; auteurs incriminent le ciment de pro- 
ious pulmonaires, par contre, d’autres 
i jdiis grand nombre —• pensent <pic 


1 ciment au niveau du poumon, sain on infecté, 
sent les auteurs portugais, ne doit pas faire douter 
; l'iullucncc de sa conqiosilion. Une poussière 
l d'autant plus nocive qu'elle est riche eu silice; 
ir contre elle l'est moins si elle n'est riche qu'en 
laux : cela explique, en partie, les résultats diver- 
mls obtenus dans d'autres recherehes. Celle 


l’acide silicique libre el cristallisé; 
nature collo'idali'. 

C. el V. SC demandent que! est ih 
par la silice dans l’organisme. Des 
péné'tré dans l’organisme sont uliiisi 
position des tissus cl iiour la Mée 
carbonates, en fixant le lué'lal ou I 
en mettant en liberté COL Ou a ail 
jiosés de silice un rôle important d; 
tion ; c’est la tuberculose ])ulmonai 
la plus grande alleiilion <lans les es' 
par les sels de ce métallo'ide. Cédai 
arrivés à de meilleurs ivsnilals av 
silice (pi’avec ceux de calcium. 


portugais puisque sa composition. lai 
vue physique qu'au point de vue 
ideutiipie à velh' des autres ciments < 
l’odland. Ainsi l'on pourra confrouli 
obtenus avec ceux des autres chc] I 
riences, dont le jirolocole est publie 
original, furent pratiquées sur 11,) 
Iroduclion du ciment fut faite en <hli 


Les résultats de ces expériences permirent aux 
auteurs de conehire que l’aclion du einiT'iil intro¬ 
duit par la voie endoveiueuse, par la voie digestive 
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LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

J. Graber-Duvernay. Thérapeutique du syn¬ 
drome de Cbauüard-Still (Le Bulletin médical, 
t. 49, n» 17, 27 Avril 1935, p. 289-293). — L’im¬ 
précision actuelle de nos connaissances sur l’origine 
do la maladie de Ghauffard-Slill ne permet pas de 
lui opposer une thérapeutique spécifique. 

Les cas où l’on a pu prouver un terrain hérédo- 
syphilitique sont rares ; on ne note en général pas 
d’antécédents suspects de syphilis, les réactions de 
laboratoires sont négatives et un succès de l’arsé- 
nothérapie ne permet de tirer aucun argument étio¬ 
logique sur la nature de l’affection. Dans un cas, 
le gonocoque pouvait être mis en cause. 

On utilise en général les médications employées 
dans les rhumatismes infcctieu.x. La chimiothé¬ 
rapie, notamment la chrysothérapie, ont donné des 
résultats favorables. Chez 3 sujets, âgés de 68 ans, 
46 ans et 39 ans, G. a obtenu un résultat nette¬ 
ment favorable et deux améliorations, mais, dans 
un cas, il y eut ensuite récidive et aggravation 

La calcithéra])ie, sous forme de gluconate de cal¬ 
cium, a donné deux succès cliniques et deux ré¬ 
sultats favorables. L’adjonction d’un ergostérol 
irradié ne semble pas accroître l’efficacité du mé¬ 
dicament. 

L’iode est le médicament le plus classique. 

La protéinothérapie est capable d’apporter des 
rémissions prolongées. 

11 n’est pas nécessaire de soumettre le malade à 
un régime restrictif. 

Divers agents physiques peuvent calmer les dou¬ 
leurs et donner, au moins provisoirement, un peu 
d’assouplissement aux jointures. 

La crénothérapie doit être surveillée de très près; 
elle ne sera jamais conseillée au cours des poussées 
évolutives. L’orthopédie peut rendre de réels ser¬ 
vices; la chirurgie, par contre, ne paraît pas d’un 
très grand secours. La parathyroïdectomie ne pa¬ 
raît pas indiquée. 

lloiiKUT Clément. 

PARIS MÉDICAL 

J. Lavedan. Le traitement des tumeurs mali¬ 
gnes par le venin de cobra (Paris-Médical, t. 25, 
11“ 11, 16 Mars 1935, p. 221-227). — Sur 51 cas de 
cancers histologiquement confirmés et répartis en 
divers points du corps, L. a essayé l’action théra¬ 
peutique du venin de cobra. 6 n’avaient jamais 
été opérés ni soumis à la radiothérapie, 45 autres 
avaient été antérieurement traités, soit chirurgica¬ 
lement, soit par les rayons X ou y, soit par les 
deux méthodes. Tous ces mahides étaient considérés 
comme incurables ; 50 pour 100 étaient relative¬ 
ment jeunes (36 à 50 ans), avec état général bien 
conservé. 

On a utilisé une solution de venin de cobra con¬ 
tenant 10 unités-souris par centicube, en com¬ 
mençant par 1/2 eme et en augmentant de 6 unités 
toutes les 3 injections jusqu’à administrer en une 
seule fois 50 unités-souris. 

La plupart des malades ont accusé des phéno¬ 
mènes douloureux locaux à la suite de l’injection. 
Les réactions générales, petites poussées fébriles, 
céphalées, anorexies, nausées ou vomissements, 
sont sans importance. 

Le venin de cobra, même lorsqu’il est injecté 
dans les tumeurs, est sans action sur les cancers 
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humains. Sur 42 malades traités par des injections 
à distance de .la tumeur, 40 sont morts, sans que 
leur tumeur ait régressé, sans même qu’elle ait 
été arrêtée passagèrement ou simplement ralentie 
dans son évolution. Aucune amélioration de l’état 
général n’a été observée. Deux malades sont en¬ 
core vivants, ils présentaient un cancer du bord de 
1> langue, traité par radium-puncture et curiethé¬ 
rapie. Devant l’échec du traitement prolongé 
(5 mois) par le venin de cobra, une nouvelle appli¬ 
cation curiethérapique palliative fut décidée et c’est 
à elle qu’il faut attribirtjr la survie. 

Des 9 malades ayant reçu des injections de 
venin de cobra dans leur tumeur, aucun ne pré¬ 
senta une diminution du volume de la tumeur et 
ils succombèrent en des ' temps variant de 6 à 

L’action sur les algies cancéreuses n’est, par 
contre, p.as niable, mais elle est inconstante, irré¬ 
gulière, souvent très lente à se produire et le 
nombre de malades, qui n’éprouvent aucune amé¬ 
lioration à leurs douleurs, est très grand. 

Dans ces conditions et quand il s’agit de can¬ 
céreux incurables, il paraît logique de réserver le 
venin de cobra pour les cas rares où la morphine 
se révèle inopérante; peur les autres, cette der¬ 
nière garde toutes scs indications. 

UoBEJiT Clément. 

A. Lacassagne. Un cancer d’origine hormo¬ 
nale; L’adénocarcinome mammaire de la souris 
(Pnris-Mcdical, t. 25, n“ 11, 16 Mars 1935, p. 233- 
240). — Le carcinome mammaire .spontané de la 
souris est la tumeur la plus fréquente de ce mam¬ 
mifère, mais alors qu’on la rencontre très souvent 
chez la femelle, elle est exceptionnelle chez le 
mâle. Même dans les élevages dont les femelles 
meurent presque toutes de cette affection, les 
mâles ne sont presque jam.iis atteints. 

La singularité de ce fait a attiré l’attention et a 
fait procédéer à des recherches expérimentales. Des 
portées de souriceaux mâles, appartenant à une li¬ 
gnée qui fournil environ 72 pour 100 d’adénocarci¬ 
nomes mammaires chez la femelle, ont été soumis 
à des injections de folliculine à partir de la nais¬ 
sance. Ce traitement est bien supi)orté, les carac¬ 
tères de maturité sexuelle apparaissent sensible¬ 
ment à la date normale, llicn qu’à l’examen exté¬ 
rieur, ces injections de folliculine n’aient pas 
semblé avoir d’effet sur le développement de la 
mamelle, sur 12 mâles, 11 ont présenté des adé¬ 
nocarcinomes mammaires, entre 3 mois 1/2 et 
10 mois. Ces cancers, évolutivement et histologi¬ 
quement, étaient semblables aux carcinomes mam¬ 
maires spontanés de la souris femelle. 

La souris mâle, traitée régulièrement [xir la folli¬ 
culine depuis la naissance, a, à l’âge adulte, des 
lobules mammaires aussi développés que les fe¬ 
melles de la même portée. Ce dévelop])ement de 
la mamelle est probablement la cause de la can¬ 
cérisation de cette glande. Sur 9 souris femelles, 
soeurs des mâles dont il vient d’être question, sou¬ 
mises au même traitement, 7 ont présenté des adé¬ 
nocarcinomes mammaires, les deux autres sont 
mortes au cours du traitement. Cette expérience 
est en faveur d’une influence propre de la follicu¬ 
line sur la production de ces cancers. 

Des souris, appartenant à des lignées où le can¬ 
cer spontané e.st très rare (moins de 2 pour 100), 
traitées dans les mêmes conditions, n’ont pas pré¬ 
senté de tumeurs pendant 8 mois. Après un tel dé¬ 
lai, toutes les souris de la lignée précédente étaient 
atteintes ou mortes du cancer. Le facteur hérédi¬ 


taire est donc prépondérant. Mais entre le 9“ et 
le 18“ mois, tous ces animaux, mâles et femelles, 
supposés héréditairement réfractaires au cancer, 
ont eux aussi présenté des adénocarcinomes iiiarn- 

La folliculine a une action inégale dans les dif¬ 
férentes lignées de souris. 11 semble que l’adéno¬ 
carcinome de la souris soit le résultat d'une excita¬ 
tion prolifératrice prolongée exercée sur la cellule 
de la glande mammaire. 

Ces expériences ont un intérêt thérapeutique, 
car on peut espérer soit l’action d’une hormone 
antagoniste de la folliculine, soit qu’une hormone 
galactogène permette l’évacuation des produits cy¬ 
cliquement déversés dans la glande mammaire. 

Robeiit Clément. 

Ferrand, H. Schaeffer et Martin. Encéphalo- 
myélite subaiguë précoce de la scarlatine (Pa- 
ris-Médical. t. 25, n“ 12, 23 Mars 1935, p. 245- 
247). — Un enfant de 6 ans, au cours d’une scar¬ 
latine bénigne, présenta, au 4“ jour de sa fièvre 
éruptive, une encéphalomyélite qui évolua en 
doux épisodes. La première phase méningo-encé- 
phalique fut caractérisée jiar de la somnolence, de 
la toriieur avec obnubilation psychique et un 
syndrome méningé, clinique et humoral (212 poly¬ 
nucléaires, liquide aseptique) ; elle dura 4 jours. 
Immédialement après succéda un épisode médul¬ 
laire, signalé jiar une réascension bru.sque de la 
température, l’exagération de robnubilation psy¬ 
chique et l’inslallalion brutale d’une iiaraplégie 
fiasco-spasmodique, à prédominance unilatérale, 
sans troubles de la sensibilité, avec troubles des 
sphincters. 2 jours plus tard, une crise d'épilepsie 
jacksonienne n'empêcha pas l’amélioration des 
troubles mentaux et la rétrocession de la paraplégie 
qui se fil en 1 mois 1/2. L’enfant guérit complè¬ 
tement. 

Les accidents présentés par cet enfant doivent 
être rattachés à une encéphalomyélite disséminée 
avec réaction méningée comparable à celle que l’on 
observe au cours des autres maladies éruptives. 

Les cncéphalomyéliles de la scarlatine peuvent 
apparaître au.x diverses phases de la maladie ; leur 
tableau clinique est très variable, car tous les seg¬ 
ments du névraxe peuvent être intéressés; elles 
sont en général de pronostic bénin. La terminaison 
rare par la mort expli(|ue le ])eu de connaissance 
que nous ayons de leur substratum anatomique. 

L’hypothèse d’une infection associée ou réveillée 
est peu séduisante, il paraît logi(iue de mettre les 
accidents sur le compte du virus même de la 

UoBEiiT Clément. 

Girbal (Marseillei. L’asthme tuberculeux (Pa- 
ris-Médiail, t. 25, n" 17, 27 Avril 1935, p. 386- 
392). — G. ra])poile 3 ob.servations d’asthme chez 
des sujets âgés de 30, 28 et 39 ans, dont l'asthme 
aurait débuté rcsiieclivement à 18, 21 et 30 ans et 
ayant coïncidé avec de la lièvre, un état médiocre 
et, dans un cas, une tumeur blanche du genou. 

Pour lui, l’asthine est un syndrome; l’asthme 
tuberculeux ne doit pas être confondu avec 
l’asthme chez les tuberculeux. 11 constitue une 
forme clinique caractérisée par l’association de 
signes d’imprégnation tuberculeuse et de signes 
d’asthme. Il s’accompagne toujours d’insuffisance 
hépatique et souvent d’hypocalcémie. 

Il relèverait d’une forme jeune atténuée du ba¬ 
cille de Koch et serait « amélioré et souvent guéri 
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par la chrysollicrapie el la calcilliérapie inlra-vei- 
Hcusc associées au trailement de l'insuffisance hé- 
palique el à une eure climatique ». 

UoBEUT Clément. 


ARCHIVES DE MÉDECINE GÉNÉRALE 
ET COLONIALE 
(Marseille) 

H. Roger, J. Alliez cl A. Jouve. Etude cli¬ 
nique et physio-pathologique des accidents 
nerveux de Taurothérapie {Archives de Médecine 
générale el coloniale, l. 4, n° 4, 1935, p. 145- 
169). — Les complications nerveuses vraiment im¬ 
putables à la ehrysotliérapie sont rares. 11 faut éli¬ 
miner de ce cadre, en dehors de quelques algies, 
dont la preuve neurologique n’est pas faite, d’une 
part, les sympldmes nerveux urémiques, résultant 
d’une atteinte rrrale, d’autre part, la réactivation 
tuberculeuse d’ordre cbimiotbérai)ique. 

Ce qui domine dans les accidents nerveux du 
tiaitcmenl par l’or, ce sont les algies, algies dif¬ 
fuses ou algies localisées, paraissant plus profondes 
que superficielles et s’apparentant par certains 
côtés aux algies sympathiques. Les douleurs peu¬ 
vent être isolées ou associées à des troubles mo¬ 
teurs. Les syndromes algoparéliques siègent surtout 
aux membres inférieurs. 

Les syndromes moteurs purs présentent le type 
parétique, exceptionnellement le type excito- 
moteur : spasmes ou convulsions. 'L’étiquolle de 
polynévrite ne paraît convenir qu’à un petit 
nombre de-faits; le plus souvent, une localisation 
médullaire ou mésocéphalique paraît plus vrai¬ 
semblable. 

L,i pathogénie des accidents nerveux de la chry- 
srlhérapie ne doit pas être univoque. 11 faut faire 
appel tantôt au mécanisme de l’intolérance, tantôt 
à celui de l’intoxication par saturation médicamen¬ 
teuse, tantôt à celui du biolropisme. Parfois, 
plusieurs processus physio-pathologiques s’intri¬ 
quent pour réaliser les accidents. Souvent, d’ail¬ 
leurs, la pathogénie reste imprécise. 

Robert Clément. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

P. Pruvost, Brincourt, Livieratos et M. Le¬ 
blanc. A propos de l’examen radiologique des 
cavernes géantes et de leur traitement par le 
pneumothorax (Archives médico-chirurgicales de 
l’Appareil respiratoire, I. 10, n" 1, 1935, p. 9-23). 
— 6 observations suggèrent à P., R., L. el L. 
quelques réllexions sur l’examen radiologique 
el le traitement des cavernes géantes. 

A condition d’étie pratiqué en différentes posi¬ 
tions, l’examen aux rayons X montre que les ca¬ 
vernes géantes ne sont pas toujours aussi volu¬ 
mineuses que le ferait eroire un seul cliché. 11 
est très rare de rencontrer l’évidement complet 
de tout un lobe. Les cavernes géantes ne sont pas 
toujours aussi accolées à la paroi qu’elles le pa¬ 
raissent. Un certain nombre régresse sous l’action 
du pneumothorax ; elles sont souvent moins fi¬ 
breuses qu’on ne le croit. Aucune de celles 
observées ne s’accompagnait de rétraction. 

Le décollement pleural est réalisable assez souvent 
dans le cas de cavernes géantes; le pneumothorax 
est capable de les faire disparaître el peut ôlre 
efficace malgré l’existence de brides. Des adhé¬ 
rences, des brides très apparentes, se sont étirées 
suffisamment pour ne pas nuire au collapsus. Au¬ 
cun incident sérieux n’est venu troubler le cours 
du traitement ; parfois, cependant, les premières in¬ 
sufflations sont suivies d’une douleur violente et 


brutale dans le côté. Au cours des insufflations 
ultérieures, le collapsus s’accentue progressive¬ 
ment. Il est souvent nécessaire d’élever les pres¬ 
sions intra-pleurales el de dépasser nettement la 
pression atmosphérique. 

Les cavernes géantes ne constituent donc pas 
toujours une contre - indication à toute interven¬ 
tion ; elles sont susceptibles de guérir à l’aide du 
pneumothorax. 

Robert Clément. 

E. Vaucher, J. Kabkaer et G. Zenguinofi. Con¬ 
sidérations sur Véosinophilie pleurale au cours 
du pneumothorax artiûciel (Archives médico- 
chirurgicales de l’Appareil respiratoire, l. 10, 
n" 1, 1935, p. 25-37). — Chez 4 tuberculeux, à 
la suite d’un pneumothorax artificiel, on a pu 
constater le développement d’un épanchement 
pleural riche en éosinophiles (entre 10 el 36 p. 1001 
des cellules trouvées dans le liquide en général 
louche. Ces épanchements pleuraux ont en gé¬ 
néral guéri rapidement. 

Au premier abord, on pouvait attribuer à l’irri- 
lation pleurale le rôle principal dans la production 
do ces pleurésies à éosinophiles; cependant, des 
expériences personnelles ont montré à V., K. cl Z. 
que l’irritation pleurale à elle seule, effectuée d’une 
façon asei)lique, n’csl pas suffisante pour détermi¬ 
ner une pleurésne el une éosinophilie. 

L’éosinophilie pleurale naît sur place, au niveau 
de la séreuse, el réosinophilic sanguine n’est que 
la conséquence de la migration des éléments déve¬ 
loppés au niveau du foyer morbide. Les différentes 
variétés d’éosinophiles trouvées sur les préparations 
sont en faveur de l’origine locale des éosinophiles 
pleuraux. 

Robert Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

W. Scholz. La sensibilité du cerveau pour les 
rayons Rœntgen ou pour le radium (Klinische 
Wochenschrift, l. 14, n» 6, 9 Février 1935, p. 189- 
193). — On admet, en général, que le ccrxeau 
adulte est peu sensible à l’égard des diverses ra¬ 
diations. Mais il n’en serait pas de même pour celui 
des jeunes animaux qui serait beaucoup plus sen¬ 
sible. Pour préciser ces questions, S. a d’abord ir¬ 
radié 8 animaux âgés de 9 à 50 jours el les a soumis 
à une ou deux doses érythémateuses ou encore à 
20,7 ou 27,7 millicuries. Les 20 animaux adultes 
ont reçu 4 à 20 unités érythémateuses (2.200 à 
11.000 R). L’autopsie a été pratiquée entre 16 heu¬ 
res el 3 années après l’irradiation. 

Il a été ainsi constaté, déjà au bout de 3 ou 
4 semaines, chez les très jeunes animaux, des alté¬ 
rations sévères du cerveau el notamment des pro¬ 
cessus de nécrose dus à un trouble local de la cir¬ 
culation, qui se passaient principalement dans 
l’écorce cérébrale. Par eontre, les vaisseaux impor- 
taiits n’ont présenté aucune lésion morphologique. 
Cependant, dans les vaisseaux capillaires et préca¬ 
pillaires, on a constaté des proliférations endothé¬ 
liales qui ne permettent pas d’exclure une action 
directe des rayons sur les endothéliums vasculaires. 
Quant aux cellules ganglionnaires, elles n’ont pré¬ 
senté aucune altération décelable par les nom¬ 
breuses méthodes utilisées. Parfois, ce sont des hé¬ 
morragies qui dominent la scène et si les animaux 
no meurent pas tout de suite, il se produit des cica¬ 
trices qui peuvent ultérieurement donner lieu à 
des formations kystiques. Parfois, la croissance du 
cerveau est troublée. 

Chez les animaux adultes, les lésions surviennent 
plus tardivement et c’est sans doute ce qui explique 
qu’on les ait parfois méconnues. Effectivement, les 
lésions apparaissent au bout de quelques semaines 
seulement quelle qu’ait été la dose. Au bout de 


3 ou même de 6 mois, ils apparaît des symptômes 
cliniques tels que des paralysies, du tremblement, 
de l'ataxie, de la cécité, etc. Les lésions constatées 
sont d’abord inflammatoires et intéressent l’appa¬ 
reil vasculaire (infiltration dense lymphoplasmacy- 
taire des espaces adventices). La glia périvasculaire 
présente, elle aussi, des phénomènes d'irritation 
(cellules en bâtonnets). Les lésions tardives sont 
constituées par des nécroses totales, multiples, plus 
ou moins importantes et, plus rarement, par des 
hémorragies. Les lésions constatées peuvent d’ail¬ 
leurs avoir des âges différents. On trouve ainsi des 
nécroses récentes à côté de ciealriccs inactives. 11 
faut donc admettre que l’irradiation provoque une 
affection cérébrale progressive qui a pour origine 
les altérations des vaisseaux intracérébraux. En 
tout cas, ces altérations obéissent à la loi de Ber- 
gonié et Tribondeau, d’après laquelle la radiosen¬ 
sibilité d’un espace cellulaire diminue avec la fa- 
cidté de prolifération et avec la différenciation. 

D’une façon générale, il a été utilisé, dans ces 
expériences, des doses qui ne sont pas utilisées 
chez riiomme. Cependant, chez quebpies animaux, 

8 et même 4 doses érythémateuses ont déjà pro¬ 
voqué des réactions (légers phénomènes d’inllam- 
mationl. D’aille\irs, certains auteurs el notamment 
Fischer el llolfelder ont constaté, quelques années 
après, 7 irradiations thérapeutiques représentant 
une dose totale de 7,5 doses érythémateuses, des 
processus de nécrose qu’ils raltachenl à l’irradia- 

l’.-E. Moriiarut», 

C. Carrié et L. Herold. Elimination de porphy- 
rine au cours de la gestation normale et patho¬ 
logique (Klinische Wochcnschriil, t. 14, n" 6, 9 
Février 1935. p. 196-198). — Xu cours de leurs 
recherches, C. et 11. ont utilisé la méthode si)ectro- 
colorimétrique qui leur a permis de constater que, 
pendant la gestation, on observe une diminution 
continue de l’élimination de la porphyrine (moins 
de 15 y). Aussitôt après raccoucbemenl, celte di¬ 
minution progres.sive fait place à une augmenta¬ 
tion assez brusque. D'autre part, au début de la 
gestation, il arrive que la porphyrine éliminée 
atteigne des chiffres assez élevés (30 à 40 y). 11 y 
a lieu d’admettre que cette diminution doit être 
attribuée à un passage de cette substance colorante 
dans l’organisme du fœtus. D’autre part, les rela¬ 
tions du foie et de la pori)hyrine sont connues. En 
cas d’hépalopalhie, celte substance est générale¬ 
ment augmentée dans le sang el la porphyrie s’ac¬ 
compagne ordinairement de troubles des fonctions 
hépatiques. 

Or, parmi les états pathologiques do la geslanle, 
l’hyperémésis est considérée comme un syndiume 
en relations le plus sourent avec une alléralioii hé¬ 
patique. Dans 21 cas de ce genre, les recberehes 
poursuivies par C. et 11. ont montré quatre fois 
une proportion de porphyrine qui ne dépassait pas 
les chiffres maxima observés en pareil cas (30 à 
40 y). Par contre, dans les 17 autres cas, les chiffres 
ont nettement dépassé la normale. Rien plus, chez 
13 de ces dernières femmes, on a obtenu des chiffres 
qui seraient pathologiques pour une femme non 
geslanle. De même, dans 3 cas d’éclampsie, l’éli¬ 
mination de la porphyrine a été augmentée. D’une 
façon générale, la quantité de celle substance, qui 
a été retrouvée, a varié avec la sévérité des symp¬ 
tômes cliniques. 

Dans l'hyperémésis, on ne peut attribuer ce phé¬ 
nomène à une augmentation de la destruction des 
érythrocytes. D’ailleurs, les déterminations qui ont 
été faites nu cours de ces recherches permettent 
d’exclure celle hypothèse. On doit donc considérer 
que l’hyperémésis s’accompagne d’un trouble de 
la fonction hépaliqne qui se traduit par une modi¬ 
fication des échanges de la porphyrine. 

P.-E. Moriiardt. 
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Karl Singer. Méthodes expérimentales pour 
rechercher le principe de Castle du suc gastri¬ 
que et pour apprécier sa signification clinique 
(Klinische Wochenschrift, t. 14, n° 6, 9 Février 
1935, p. 200-204). .— On sait que Castle a trouvé 
dans le suc gastrique un facteur « intrinsèque » 
grâce auquel, en présence d'un facteur extrinsèque 
apporté par certains aliments, le principe antiper¬ 
nicieux peut Être fabriqué au cours de la digestion 
gastrique. Cette conception a permis d’expliquer 
certaines anomalies entre la présence d’achylie et 
d’anémie. En effet, l’achylie vraie, c’est-à-dire l’ab¬ 
sence de sécrétion de pepsine et d’acide chlorhy¬ 
drique, est un phénomène concomitant, mais non 
pas une cause de la maladie de Biermer. Par ail¬ 
leurs, le facteur intrinsèque peut être présent dans 
certains cas d’anémie pernicieuse quand la résorp¬ 
tion se fait mal (sténose duodénale, sprue, etc.). Ce 
facteur se rencontre chez le porc et on ne peut plus 
aujourd’hui mettre en doute le fait que ce facteur 
est une substance différente du principe antiper¬ 
nicieux qu’on peut extraire du foie. Ce premier 
est extrêmement sensible à la chfileur alors que ce 
dernier peut être chauffe pendant plusieurs heures 
à 100“, sans perdre son activité. 

Pour arriver à mettre en évidence l’existence de 
ce principe de Castle, S. a recours à la réaction 
réticidocytaire des rats. Pour pratiquer cette réac¬ 
tion, on recueille le suc gastrique du malade au 
moyen d’une sonde fine et on procède ensuite à 
une injection d’histamine. Un quart d’heure plus 
tard, on commence à aspirer le liquide sécrété en 
évitant le plus possible qu’il soit mélangé de bile, 
notamment en injectant dans l’estomac une solu¬ 
tion à 5 pour 100 d’acide chlorhydrique qui ferme 
le pylore. Les rats utilisés pèsent 150 à 200 gr. On 
choisit les rats en notant que certains d’entre eux, 
au lieu du chiffre normal (0 5 15 pour 1.000 de 
réticulocytes), présentent un chiffre pathologique¬ 
ment élevé (30 à 50 pour 1.000), vraisemblablement 
par anémie à Bartonella. On injecte le suc gas¬ 
trique recueilli sous la peau ou dans les muscles 
à la dose chez >m animal de 2 à 3 et chez l’autre 
de 5 à 8 cmc. Si, le 2® ou le 3° jour, il ne survient 
pas d’augmentation nette des réticulocytes, la réac¬ 
tion peut être considérée avec certitude comme né¬ 
gative. Le chauffage d’un suc, qui donne une réac¬ 
tion positive, rend la réaction négative. 

En cas d’anémie pernicieuse cryptogénétique, la 
réaction a été négative dans les 41 cas examinés 
par S. Ce résultat est négatif aussi bien avec le 
suc des malades présentant une anémie sévère que 
chez les malades dont le sang a été nettement nor¬ 
malisé par l’administration de foie. Par contre, 
chez 40 malades présentant de l’achylie réfractaire 
à l’hisl,amine, de la chloranémie achylique, de 
l’anémie hémolytique non pernicieuse, de l’anémie 
par intoxication ou par lymphogranulomatose, la 
réaction a toujours été positive. 

Le suc gastrique des chiens donne toujours une 
réaction négative, ce qui confirme les constatations 
de certains auteurs d’après qui, la poudre d’estomac 
de chien, contrairement à celle de porc, n’a pas 
d’effet thérapeutique dans l’anémie pernicieuse. 

P.-E. Moiuiardt. 

Reinhard Braun. Cataracte diabétique et in¬ 
sulinothérapie (Klinische Wochenschrift, l. 14, 
n» 7, 16 Février 1935, p. 222-227). — Après avoir 
exposé les discussions qui ont eu lieu pour savoir 
dans quelles mesures certaines cataractes peuvent 
être qualifiées de diabétiques, B. remarque que 
celles-ci sont en tout cas rares. Sur un total de 
600 diabétiques examinés à ce point de vue au 
cours des 18 derniers mois, il n’en a été trouvé 
que 3 cas. B. donne d’.ailleurs un tableau des cas 
de cataracte diabétique vraie publiés depuis 1924 et 
concernant 25 sujets. L’âge de ces malades a varié 
entre 11 mois et 49 ans. Il s’agit donc, contraire¬ 
ment à la cataracte sénile, d’une maladie du jeune 
âge. Dans la plupart des cas, on a procédé 


à l’extraction avec des résultats très satisfaisants 
après insulinisation intense. Cependant, on n’est pas 
d’accord sur les effets que l’insuline aurait sur les 
lésions du cristallin. Tandis que certains auteurs 
considèrent qu’elle est sans influence, d’aulres, au 
contraire, admettent qu’un trouble du cristallin 
peut disparaître sous l’influence de cette hormone. 

B. donne l’observation d’un diabétique de 16 ans, 
chez lequel on récolte le jour de son entrée 
2.700 cmc d’urine contenant 100 gr. de sucre, de 
l’acide diacétique et de l’acélone. On lui administre 
aussitôt un régime (72 gr. d’hydrates de carbone) 
et 120 unités d’insuline. Un examen des yeux, pra¬ 
tiqué 5 jours plus tard, permet de constater l’exis¬ 
tence d’une cataracte en rosette postérieure. Ces 
opacités sont principalement sous-capsiilaires. Entre 
temps, le taux des hydrates de carbone est aug¬ 
menté et celui de l’insuline diminué. Néanmoins, 
onze jours plus tard, au cours d'un troisième 
examen oculaire, on ‘ne constate plus d’opacité. 

Cette observation montre donc que des opacités 
peuvent régresser. 11 n’en serait peut-être pas de 
même s’il s’était agi de désintégration marquée du 
cristallin. En tout cas, chez ce malade, l’acuité 
visuelle, qui atteignait moins d’un tiers, a repris 
sa valeur normale sous l’influence de fortes doses 
d’insuline. 

La cause de ces cataractes ne doit être cherchée, 
d’après B., ni dans une rétention saline, ni dans 
l’existence d’un excès de sucre dans le sang, ni 
dans les parathyroïdes comme le voudraient Nobé- 
court et Duras. D’autre part, il y a lieu de se de¬ 
mander pourquoi c’est surtout les jgimes diabétiques 
qui sont atteints de la cataracte. En ce qui concerne 
la cataracte sénile, on doit admettre l’existence de | 
facteurs spéciaux qui agissent à côté de troubles 1 
diabétiques dans un cas et séniles dans l'autre des ; 
échanges, c’est-à-dire en somme une disposition 
spéciale. A cet égard, une observation de Aoyania, 
montrant que sur 13 enfants sains de parents 
consanguins, on observe 7 fois du diabète et 5 fois 
une cataracte, est particulièrement instructive. 

P.-E. MoiuiAnuT. 

R. Rigler. <( Water intoxication n et diurèse 
aqueuse dans l’insuffisance des surrénales; si¬ 
gnification des surrénales dans l’osmorégulation 
(Klinische Wochenschrift, t. 14, n° 7, 16 Février 
1935, p. 227-228). — On .sait que la pression o.smo- 
tique du contenu intraceilulairc s’élève chez les 
mammifères à environ 8 atmosphères. L’existence 
de ce fait montre qu’une régulation doit intervenir 
pour empêcher que celte pression augmente ou 
diminue exagérément sous l’influence de l’inges¬ 
tion d’aliments ou d’eau. A côté d'uue régtilalion 
de la température, il doit donc y avoir une régu¬ 
lation de la pression osmotique. D’ailleurs, il existe 
des animaux homéoosmotiques ainsi que des ani¬ 
maux poïkilosmotiques. 

A cet égard, les surrénales jouent un rôle extra¬ 
ordinairement important. Chez des lapins, des rats 
et des souris surrénalectomies, on a constaté, 3 ou 
4 jours plus tard, une inhibition marquée de 
l’excrétion rénale. Il ne s’agit d’ailleurs pas d’une 
inhibition de la résorption entérale, ni d’une évapo¬ 
ration anormale de l’eau par les poumons. Une so¬ 
lution isotonique de glucose ne provoque pas de, diu¬ 
rèse chez les animaux surrénalectomiés, ce qui est 
surprenant, car le glucose étant rapidement détruit, 
cette solution devrait se comporter comme de l’eau 
distillée. Dans une expérience de ce genre, les 
témoins éliminent, en effet, 10 fois plus d’urine 
que les .animaux d’expérience. D’un autre côté, il 
existe parfois, chez certains animaux comme les 
rats et les souris, des surrénales supplémentaires, 
ce qui expliquerait qu’on puisse, chez eux, en 
réglant la tempéature et l’humidité du milieu ainsi 
que le régime alimentaire, plus spécialement sa 
richesse en chlorure de sodium, arriver à prévenir 
les effets de l’intervention. Mais ces animaux appa¬ 


remment normaux se sont cependant révélés insuf¬ 
fisants aussitôt qu’on a mis leur osmorégulation à 
l’épreuve par l’administration d'eau. EffecliveinenI, 
des rats et des souris, qui supportaient depuis des 
semaines l’ablation de leur glande, ont présenté, 
à la différence des contrôles, après administration 
d’eau, cet état d’intoxication décrit d’abord par 
Green et Bowntree, appelé « Water inloxiia- 
tion » et caractérisé par des convulsions et rabsenre 
de toute diurèse, fait qui n’est pas sans analogie 
avec l’éclampsie. P.-E. .Moiuiaiidt. 

Richard Kohn et Ludwig Stein. L’évolution de 
la courbe de l’ammoniaque après administration 
intraveineuse de glycocolle en cas de maladie 
du foie (Klinische Wochenschrift, t. 14, n° 7, 16 
Février 1935, p. 233-235). — On a étudié la r.’due- 
tion de la synthèse de l’urée, les troubles de la 
désamidation, l’augmentation des acides aminés île 
l’urine ou du sang après ingestion d’acides aminés 
cl notamment de glycocolle ou de gélatine, ol<'. 
Mais on n’a pas encore essayé de doser rammo- 
niaque du sang après administration d’acides 
aminés. L’ammoniaque du sang ne peut d'ailleurs 
pas être toujours attribué à un trouble de la fonc¬ 
tion hépatique puisqu’eu cas d’acidose, il en est 
utilisé une certaine proportion pour neidralise.r 
les acides. Néanmoins, étant donné que la réduction 
expérimentale du parenchyme béijatique anginenle 
la production d’ammoniaque, K. cl S. ont piocédé 
à des recherches qui ont consisté à injecter dans 
les veines du glycocolle (3 gr. dissous dans 20 cmc 
pour un poids de 70 kilogr. ; la dose de 1 gr. 5 
n'a pas des effets plus marqués), puis à établir la 
courbe de rammoniacpie du sang. Getle inje.lion 
détermine une sensation passagère de chaleur et 
de fourmillement dans la tête, dans la langue et 
dans les membres. Les [irises de sang ont été [ira- 
tiquées 5 à 20 minutes [dus tard. 

Il a été ainsi constaté que chez les sujets nor¬ 
maux, chez lesquels l’ammoniaque du sang varie 
de 0,02 à 0,07, celui-ci s’élève rai>ideinenl sous <i'tle 
influence [loi’ir atteindre un maximum vers la 60'' 
ou 70® minute et pour revenir à la normale au eoui s 
des 110 à 120 premières minutes. En cas d’bépa- 
lopatliie, le maximum est atteint beaucoup [dus 
tard, c’est-à-dire entre la 110“ cl la 125“ minute. 
.Ainsi, l’ascension est plus lente, de même d’ailleurs 
que le retour à la normale est beaucoup jilus 
tardif. Dans quelques c.is d’bépalopalbic ei|cn- 
dant, l’élévation de l’ammonia(|uo dans le sang est 
très rapide, atteint son maximum entre la 70“ et la 
75“ minute, mais persiste à ce taux pendant 
3 heures. Ainsi, la courbe de l’ammoniaque s’est 
montrée presque toujours pathologique en c.'is d’af¬ 
fection diffuse du foie et notamment dans des cas 
de cancer de l’ampoule de Valer, dans la cbolaii- 
gilc, dans la cirrhose du foie, dans l’hépalile aiguë, 
dans l’ictère grave, etc. 

Cependant, dans quelques affections et notam¬ 
ment dans la cirrhose, hémochroinatiiiue du foie cl 
dans un cas de cirrhose atrophique au début où 
d’ailleurs la réaction de Takata et l’épreuve du ga¬ 
lactose étaient négatives, les résultats obtenus se 
sont montrés normaux. 

l’.-E. MomiAiinT. 

M. Massa et G. Zolezzi. Les effets du rouge 
Congo dans l’anémie pernicieuse (Klinische lEo- 
chenschrift, t. 14, n“ 7. 16 Février 1935, [,. 235- 
237). — Il a été observé [lar M. et Z. que radminis- 
tralion de rouge Congo dans un but diaguoslique 
a été suivie d’une amélioration de l’anémie jieini- 
cieuse. La solution utilisée de rouge Gongo est à 
0,50 pour 100 dans l’eau coulenaid 0,5 pour 100 
de NaCl. Elle se conserve bien et (die s’administre 
tous les deux jours ou tous les jours à des doses 
do 9 à 20 cmc. Il est donné ainsi l’observation de 
14 malades. Les malades traités peuvent être ré|)ar- 
lis en trois groupes. Dans le premier, qui comprend 
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9 cas, on a obtenu des résultats thérapeutiques nets 
sans autre traitement. Dans un second groupe de 
3 cas, on a également amélioré l’état des malades, 
mais il a fallu recourir au foie pour ramener le 
sang à la noi-male. Enfin, dans un troisième groupe 
de 3 cas, on n’a constaté aucune amélioration héma¬ 
tologique et il a fallu recourir à l’hépatothérapie. 
Dans 2 cas do symptômes analogues à ceux de l’a¬ 
némie pernicieuse, le rouge Congo a également 
ramené les constatations liématologiques à la nor¬ 
male. 

Quand le médicament a bien agi, on a constaté 
en quelques jours la disparilion de températures 
snbfébriles, une diminution de volume de la rate 
et du foie, la disparition des éléments mégaloblas- 
tiques, une, diminution des lymphocytes quand 
ccux-ci étaient augmentés, une augmentation des 
monocytes et parfois aussi des éosinophiles. 

P.-E. Morhahdt. 

Silvio Markees. Influence de l’alimentation 
sans sel sur l’inûammation (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 14, n® 8, 23 Février 1935, p. 260-264). 
— Divers auteurs ont prétendu, d’une façon d’ail¬ 
leurs empirique, que la privation de sel dans le 
régime a une action antiphlogistique. Expérimen¬ 
talement, ce fait n’a pas encore été étudié et c’est 
ce que M. a cherché à faire en utilisant la phlyc- 
tène provoquée par une application de cantharide. 
Certains auteurs ont déjà utilisé cette méthode en 
tenant compte plus spécialement de la richesse en 
cellules du liquide de la phlyctène. Mais cette 
manière de faire esl pou recommandable car les 
cellules sédimenlent et parce que, d’autre part, la 
phlyctène peut être compartimentée. Il a donc 
paru préférable de recourir à la mesure des fonc¬ 
tions respiratoires ou de la glycolyse aérobie on 
mesurant la teneur du sérum en O-, en CO“, en 
sucre, en acide lactique, en bicarbonate et en ions 
d’hydrogène. Mais c’est surtout le dosage du sucre 
qui a donné des résultats intéressants. On a com- 
jiaré pour cela celui du sérum pblycténulaire avec 
celui du sjing à jeun. D’une façon générale, il a 
été fait trois déterminations, avant le régime, au 
moment où la privation de sel était maximum (l’ex¬ 
crétion de NaCl variant de 0,6 à 1,5 gr. par jour) 
puis api'ès retour à un régime normal. On a ainsi 
constaté q\ie sous l’influence du régime sans sel, 
le caractère inflammatoire du liquide phlycténu- 
laire, c’est-i»-dire le taux du sucre qu’il contient, 
augmente appréciablement alors que la glycémie 
diminue. Dans un cas, les chiffres initiaux ont été 
pour le sang 97 milligr. et pour le liquide de la 
phlyctène 51 milligr., soit une différence de 46. 
Pendant le régime, le sucre du sang s’est abaissé 
à 88 et celui de la vésicule a remonté à 72, la diffé¬ 
rence étant réduite à 16. Après retour au régime 
normal, la glycémie a remonté jusqu’à 97, le sucre 
de la vésicule s’est abaissé à 58, ce qui fait une 
différence de 39. 

On arrive ainsi à calculer le degré de l’inflam¬ 
mation avant et pendant le régime sans sel et par 
suite la diminution pour cent du degré de l’in¬ 
flammation réalisée avec ce régime. Pour cela, on 
calcule en pour cent du chiffre initial la différence 
réalisée par l’inflammation. On fait le même calcul 
pour les constatations faites pendant le régime et 
pour celles qui ont été faites après retour à la nor¬ 
male. Des trois chiffres obtenus permettent à leur 
tour de calculer, en pour cent du pour cent ini¬ 
tial, les effets réalisés par le régime sans sel. Le 
chiffre ainsi obtenu a été en moyenne de 55,2 pour 
100 sur un total de 27 sujets. 11 a été ainsi dé¬ 
montré pour la première fois, d’une façon expéri¬ 
mentale et quantitative, que le régime sans sel a 
une action antiphlogistique. 

P.-E. MonnAUDT. 

Ernst Simonson. Quelques problèmes relatifs 
à la circulation au cours du travail physique 
(Klinische Wochenschrift, t. 14, n° 8, 23 Février 


1935, p. 267-270). — L’adaptation de la circulation 
à l’augmentation des besoins d’oxygène réalisée par 
un travail physique ne peut pas être due simple¬ 
ment à une augmentation du débit cardiaque par 
minute. Il faut aussi que le sang arrive on plus 
grande quantité au coeur et pour cela que les dé¬ 
pôts se vident. Chez le chien, la rate joue à cet 
égard un rôle important. Il ne semble pas qu’il 
. en soit de même chez l’homme, car chez lui, la 
rate ne contient guère que 200 eme de sang. En 
somme, une augmentation du transport de l’oxy¬ 
gène peut être réalisée d’abord par une utilisation 
plus complète de l’oxygène du sang, par une aug¬ 
mentation du débit par pulsation et par l’accélé¬ 
ration du pouls. C’est ce que montre d’ailleurs le 
calcul fait sur le principe de Fick. 

Cependant, la cinématographie du coeur aux 
rayons X a montré qu’un travail très sévère, exé¬ 
cuté sur l’ergomèire à bicyclette, ne produit pas 
d’augmentation du volume du cceur. Il y aurait 
donc contradiction entre le principe de Fick et les 
constatations roentgenologiques. D’autre part, S. et 
divers collaborateurs ont montré que le rôle essen¬ 
tiel dans cette régulation doit être attribué à une 
participation active des poumons au processus mé¬ 
tabolique. Les variations de l’acide lactique au 
cours du travail constituent à cet égard, un des 
phénomènes essentiels. Or, en dosant l’acide lacti¬ 
que du ventricule droit (sang veineux mixte) et 
celui du sang de l’artère fémorale, on a trouvé 18 
fois sur 25 expériences ayant porté sur 6 chiens 
que la lactacidémie est moindre dans le sang arté¬ 
riel que dans le sang veineux, ce qui témoigne 
d’une disparition de l’acide lactique dans les pou¬ 
mons vraisemblablèment du fait d’un processus 
oxydatif. 

La régulation de la circulation au cours du tra¬ 
vail est certainement réalisée d’une façon décisive 
par l’évacuation des dépôts sanguins. Mais cette 
fonction est difficile à apprécier quantitativement. 
La méthode de Fick comme celle des gaz ne donne 
pas de résultats exacts et suppose qu’il ne se passe 
aucun phénomène oxydatif dans les poumons. 11 
en est de môme des autres procédés qui ont été 
proposés de divers côtés. 

S. a été ainsi amené à étudier également avec 
divers collaborateurs la solubilité protéinique du 
myocarde avant et après une grande fatigue. 11 a 
été constaté ainsi qu’au bout d’une ou deux mi¬ 
nutes, cette solubilité protéinique augmente de 
plus de 100 pour 100 alors que pour le muscle 
isolé, cette augmentation ne serait que de l’ordre 
de 17 pour 100. Il faut donc admettre que sous 
l’influence du travail, l’étal physico-chimique des 
protéines est profondément modifié. L’épuisement 
de l’appareil circulatoire serait donc en première 
ligne un épuisement du myocarde et une diminu¬ 
tion de sa force de propulsion. 

P.-E. MomiARDT. 

Fritz Lickint. Cirrhose hépatique et tabac 
(Klinische Wochenschrift, t. 14, n° 8, 23 Février 
1935, p. 270-271). — Divers auteurs et notamment 
Moon pensent que dans l’étiologie de la cirrhose 
hépatique, l’alcool n’est pas seul en cause et que 
d’autres facteurs doivent intervenir. Parmi les fac¬ 
teurs qu’on pourrait invoquer figure, d’après cet 
auteur, le goudron. Or, L. remarque que l’injec¬ 
tion poursuivie pendant des dizaines d’années, de 
substances analogues au goudron, comme il s’en 
trouve dans la fumée du tabac, peuvent à ce point 
de vue jouer un rôle intéressant. Effectivement, il 
a été trouvé dans la fumée de la cigarette un ré¬ 
sidu de goudron atteignant 4,84 à 15,29 pour 100 
dont 6,56 à 11,68 pour 100 pourraient rester dans 
l’organisme du fumeur. Celle proportion de gou¬ 
dron s’élèverait d’ailleurs quand on fume rapide¬ 
ment. Il esl rappelé, en outre, qu’un certain nom¬ 
bre d’expériences ont été faites par Guillain et Gy, 
expériences d’où il résulte que l’inhalation de la 


fumée de tabac peut provoquer des lésions hépati¬ 
ques allant jusqu’à la cirrhose caractérisée. La ma¬ 
nière dont il a été procédé à ces expériences donne 
d’ailleurs à penser qu’à côté du goudron, la 
nicotine joue également un rôle. Des expériences 
du môme genre faites par J. Adler en témoignent. 
Le mécanisme par lequel ces substances agiraient 
ne peut pas encore être précisé, bien qu'on doive 
songer à ce point de vue au rôle détoxicant du 
foie. 

Au point de vue clinique, il a été signalé égale¬ 
ment par un certain nombre d’auteurs, que la con¬ 
sommation de tabac peut entraîner des états plus 
ou moins analogues à la cirhose. Von Noorden en 
particulier a observé des cas où seul l’excès de 
tabac paraissait avoir pu causer la cirrhose du foie. 
Ainsi, il y a lieu d’admettre qu’à côté des états de 
ce genre dus à la syphilis, à l'infection cl à l’al¬ 
cool, il en est une série qui doivent être rattachés 
à la consommation du tabac. En tout cas, on devra 
toujours songer, en face d’un cas de ce genre, à 
cette étiologie et inversement, surveiller le foie des 
gros fumeurs. L. a d’ailleurs pour son compte 
remarqué bien souvent chez les gros fumeurs une 
légère augmentation du volume et de la sensibilité 
du foie, parfois accompagnées d’urobilinurie. 

* P.-E. Moriiarut. 


MEDIZmiSCHE KLINIK 
(Berlin, Prague et Vienne) 

Holstein (Francfort a. O.). Poussières renfer¬ 
mant de l’acide silicique; leurs dangers pour les 
ouvriers (Medizinische Kiinik, t. 31, n° 5, l" Fé¬ 
vrier 1935, p. 140-143). — Sc\ile la poussière con¬ 
tenant de l’acide silicique peut déterminer des pro¬ 
liférations du tissu conjonctif pulmonaire (silicose), 
li est certain que la grandeur des corps poussiéreux 
est de grande importance. 11. croit que ceux qui 
parviennent aux poumons ont une taille de 0,25 n 
à 10 (1. Cependant, une certaine prédisposition in¬ 
dividuelle est indéniable, surtout le nez pour retenir 
différemment les poussières, les poumons également 
semblent avoir aussi des dispositions différentes. 

Il est aujourd’hui incontestable que l’acide sili¬ 
cique favorise la formation du tissu conjonctif. 
Autour du corps poussiéreux, il se forme une sorte 
de gangue conjonctive ; la papule de silicose. On 
remarque des nodosités qui peuvent atteindre par¬ 
fois la grandeur d’un poing. 

Par suite de la diminution de l’étendue du tissu 
respirant par les différentes scléroses, l’évolution 
se fait souvent vers un emphysème chronique. 

Radiologiquement, la silicose donne des signes 
difficiles à interpréter, car ce sont les mêmes que 
dans la bronchite chronique avec emphysème. Pour 
la silicose, on trouverait cependant des plages plus 
en foyers et de plus grandes dimensions. Le dia¬ 
gnostic difficile en réalité est surtout celui de la 
tuberculose. 

Chez les malades atteints de silicose on observe 
une prédisposition aux bronchites et autres affec¬ 
tions pulmonaires. 

La tuberculose, qui accompagne souvent la sili- 
co.se, fait alors montrer ses signes généraux. 

11. ne croit pas, comme d’autres auteurs, que le 
cancer pulmonaire soit dû à la silicose. 

Les influences de l’acide silicique sur d’autres 
organes sont très rares et jamais importantes. La 
silicose est inguérissable et surtout dangereuse 
parce qu’elle reste longtemps inaperçue. 

Tout ce que l’on peut faire est d’éviter la péné¬ 
tration des poussières dans les poumons par des 
mesures d’hygiène professionnelle et là où ce n’est 
pas possible, il est indispens.ablc d’employer les 
ouvriers seulement pour un court laps de temps. 

Guy Hausser. 
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Leidler (Vienne). Relations entre le vertige et 
la perte de connaissance (Medizinische Klinik, 
t. 31, n“ 6, Février 1936, p. 146-148). — L. a 
observé le cas d’un homme, âgé do 49 ans, qui 
souffrait d’une affection cérébro-spinale, probable¬ 
ment une sclérose multiple. Le malade souffrait 
de vertiges spontanés ou produits par des excita¬ 
tions expérimentales ; ces vertiges furent suivis 
d’absence de conscience pendant plusieurs minutes. 
On pouvait constater, par ailleurs, un nystagmus 
intense qui semblait exister depuis plus d’un an. 

L. oberebe alors la connexité entre le vertige et 
la perte de connaissance en général. Bien qu’un 
vertige intense puisse amener un trouble de con¬ 
naissance, L. ne croit pas que chaque vertige même 
intense soit suivi d’une perte de connaissance si 
le système nerveux est intact. lin recherchant les 
causes de chaque perte de connaissance, L. constate 
que les troubles de la circulation sont de la plus 
haute importance, bien qu’ils ne soient jamais 
seule et unique cause On ne connaît pas le centre 
spécial dans le cerveau dont l’atteinte détermine 
immédiatement la perte de connaissance En tout 
cas, l’écorce cérébrale semble paralysée. Egalement, 
en cas de vertige, on peut y trouver, et probable¬ 
ment encore plus dans les noyaux gris centraux, 
le centre de la connexité entre les deux symptômes. 
Aussi, dans le cas observé, peut-on croire à un 
foyer primitif de sclérose dans le noyau vestibulaire. 

Guy Hausseu. 

E. Kylin (Jonkoping). L’albumine est-elle un 
organe spéciûque ? {Medizinische Klinik, t. 31, 
n» 6, 8 Février 1936, p. 171-176). — K. a recher¬ 
ché le comportement de l’albumine et de la glo¬ 
buline après la coagulation sanguine. 11 a constaté 
que, dans la portion de sérum trouvée immédia¬ 
tement après la coagulation, se trouvent de grandes 
quantités d’albumine et de petites quantités de glo¬ 
buline tandis que dans des épreuves postérieures on 
trouvait toujours le contraire. K. croit qu’il est dif¬ 
ficile de trouver des limites précises entre albu¬ 
mine, globuline et fibronogène. Pourtant, il y a 
des différences surtout du point de vue physicochi¬ 
mique. 

Il a constaté que la globuline est une sorte d’in¬ 
termédiaire entre l’albumine et le fibrinogène. 
Toutes les qualités de ces deux produits se re¬ 
trouvent dans la globuline tandis que l’albumine 
possède quelques qualités que le fibrinogène n’a pas 
et réciproquement. K. ne croit donc pas que l’al¬ 
bumine du sang se compose de trois matières dif¬ 
férentes, mais que ces matières sont très appa¬ 
rentées. 

K. a recherché s’il y avait des maladies dues à 
l’insuffisance de l’albumine sanguine. Il a consLité, 
en cas de néphrose, une diminution de 6 à 8 p. 100 
d’albumine; en même temps, la globuline aug¬ 
mentait. Si l’albumine diminue et que le sujet 
continue à consommer du sel de cuisine, il se forme 
des oedèmes. 

En général, la globuline augmente dans toutes 
les maladies infectieuses. K. explique ce fait par 
l’action des globulines sur les toxines. 

K. en déduit que la réceptivité différente des in¬ 
dividus, vis-à-vis des infections, dépend de la eapa- 
cité de leurs globulines de « détoxiner ». D’après 
K., de toutes constatations, il résulte deux faits: 
1® l’albumine du sang est une partie de l’organisme 
humain, jxirce qu’elle est une partie irremplaçable 
du sang; 2® l’albumine du sang remplit une fonc¬ 
tion déterminée : celle d’absorber les corps étrangers 
qui y pénètrent. 'Guy Hausser. 

Voss (Dusseldorf). Relation de cause à effet 
entre accident et maladie thyréotoxique {Medizi¬ 
nische Klinik, t. 31, n° 6, 8 Février 1936, p. 184- 
186). — V. a observé deux cas dans lesquels on 
a affirmé la relation de cause à effet entre un acci¬ 
dent et le goitre exophtalmique ou une maladie 


thyréotoxique. Dans le premier cas, il s’agit d’une 
femme qui reçut une chaise en fer sur la tête; 
8 jours après l’accident, on observa une exoph¬ 
talmie en même temps que des palpitations, de 
l’essoufflement. Il s’agit apparemment d’un goitre 
exophtalmique. Dans le deuxième cas, le malade 
avait eu une contusion crânienne lors d’un aecident 
d’auto; après une quinzaine de jours, il commença 
à souffrir de troubles nerveux à tel point qu’il ne 
peut plu's travailler. Il montrait quelques signes d’un 
goitre exophtalmique. V. croit que, dans ce dernier 
cas, il ne s’agit pas d’une simple réaction psycho¬ 
gène, mais d’un trouble endocrinien. 

Guy Hausser. 

W. Stoeltzner (Kônigsberg). Le mongolisme 
avant et après la guerre mondiale {Medizinische 
Klinik, t. 31, n® 7, 16 Février 1936, p. 201). — Le 
mongolisme est une forme congénitale de défor¬ 
mation corporelle .et psychique. Les yeux res¬ 
semblent à ceux des mongols, le nez est plat, le 
crâne est petit et bradycéphale, souvent on trouve 
une blépharite chronique. Mains et pieds sont 
courts et quelque peu déformés, le petit doigt 
montre toujours une coiirbure de la phalange 
unguéale. Souvent, on remarque une hypoplasie 
des organes génitaux avec fréquemment du cryp¬ 
torchisme. Ces signes sont accompagnés d’imbécil¬ 
lité. Dans les deux premières années, les enfants 
sont en général tranquilles et apathiques. Ensuite, 
surviennent une inquiétude et une nervosité carac¬ 
téristiques. La plupart des enfants mongoloïdes 
meurent dans l’enfance, le plus souvent de tuber- 
lose et de broncho-pneumonie. 

Une thérapeutique efficace n’existe pas. Là où 
le mongolisme est associé à une hypothyroïdie on 
pourra faire intervenir des traitements opothéra¬ 
piques. 

L’étiologie du mongolisme est assez obscure. On 
n’a pas pu constater de liens héréditaires. 'Le mon¬ 
golisme n’est connu que depuis la fin du siècle 
dernier. Tandis qu’avant la guerre seulement des 
femmes âgées, ayant déjà mis au monde plusieurs 
enfants, avaient des mongoloïdes, après la guerre, 
les cas sont fréquents où de jeunes mères ont eu 
de tels enfants. S. croit que l’emploi de médica¬ 
ments anticonceptionnels chimiques peut endom¬ 
mager le germe et favoriser l’apparition du mon¬ 
golisme. Guy Hausser. 

Sylla (Halle a. Saale). Fréquence des mouve¬ 
ments respiratoires et intoxication par l’aspi¬ 
rine {Medizinische Klinik, t. 31, n® 10, 8 Mars 1935, 
p. 314-317). — L’augmentation de fréquence des 
mouvements respiratoires cause une « surventila¬ 
tion » que l’on observe fréquemment à la suite 
d’inquiétudes psychiques ou de fatigues. De telles 
surventilations amènent une augmentation consi¬ 
dérable de l’élimination de l’acide carbonique et 
une augmentation du quotient respiratoire. Une 
surventilation prolongée pourrait amener l’alcalose 
sanguine (acapnic). 

On observe une augmentation de la fréquence 
avec un grand quotient respiratoire en cas d’acidose 
(urémie, coma diabétique, coma urémique). S. rap¬ 
porte une telle augmentation au cours d’une intoxi¬ 
cation par de l’aspirine où on observait également 
de l’acidose. Dans le cas de S., la surventilation, 
pourtant très accentuée, n’amena pas une élimina¬ 
tion abondante d’acide carbonique par les pou¬ 
mons. Enfin, dans d’auti’cs cas, S. a observé que, 
malgré une acidose accentuée, la surventilation ne 
se produisait pas probablement à la suite de la 
diminution de la sensibilité du centre respiratoire. 

En général, la fréquence des mouvements respi¬ 
ratoires est plus grande avec l’air atmosphériqu»- 
qu’avec l’oxygène. H en est do même du quotient 
respiratoire. Au contraire, l’inverse se produit si 
le centre respiratoire est endommage. 

Guy Hausser. 


ARCHIV lür GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

K. L. Anselmino et F. Hoffmann. A propos de 
la fonction thyroïdienne pendant la grossesse 
et de la présence dans le sang des femmes en¬ 
ceintes de l’hormone thyroïdienne {Archiv fiir 
Gyniikologie, t. 159, f. 1, 22 Février 1935, p. 84- 
93). — Si l’on étudie la fonction tliyroïdienne de 
la femme enceinte, en utilisant la méthode des in¬ 
jections de sérum, on peut se demander si les 
manifestations d’hyperthyroïdisme qui’ se pro¬ 
duisent ne sont pas imputables à l’hormone thy¬ 
réotrope anté-hypophysaire. C’est dans cet esprit 
que A. et H. ont entrepris une série d’expériences 
chez l’animal en utilisant non plus l’injection 
sous-cutanée, mais en faisant ingérer le sérum de 
femmes enceintes, étant donné que, par ingestion, 
l’hormone anté-hypophysaire est détruite au ni¬ 
veau du tube digestif tandis que l’hormone thy¬ 
roïdienne conserve son activité. Or, leurs re¬ 
cherches nombreuses, exécutées par ce moyen, ont 
abouti à des résultats analogues à ceux que donne 
l’injection sous-cutanée : augmentation du métabo¬ 
lisme basal, diminution du glycogène hépatique, 
augmentation des corps acétoniques. On est donc 
en droit d’exclure l’influence de l’hormone préhy¬ 
pophysaire et plus spécialement de l’hormone 
thyréotrope préhypohysaire exerçant une action 
indirecte sur la glande thyroïde et on est égale¬ 
ment en droit de conclure que le sang des femmes 
enceintes contient une grande quantité d’hormone 
thyroïdienne à action directe sur la glande thy- 

Au total, l’exagération de la fonction thyroï¬ 
dienne au cours de la gestation se démontre : 
1° par l’aspect histologique de la thyro’ide; 2® par 
les données du métabolisme; enfin, 3“ par une 
certaine analogie clinique entre les effets de la ges¬ 
tation et ceux de l’hyperthyro'idisme dans plu¬ 
sieurs anomalies du métabolisme. 

Henri Vignes. 


FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig et Dresde) 

R. Lotzin. A propos de la disparition des plis 
muqueux de l’estomac et de ses rapports avec 
le système vasculaire {Forlschrille au} déni 
Gebicte der IWmlgenslrahlen, t. 51, n® 4, Avril 1935, 
p. 329-338). — Les recherches anatoiiiiques con¬ 
frontées avec les résultats de l'examen radiolo¬ 
gique ont conduit L. à démontrer que c’est à la 
disposition du réseau vasculaire sous-muqueux 
qu’il convient d’attribuer les variétés anatomiques 
consécutives à une disposition des plis de la mu¬ 
queuse différant de celle que Cliaoul a décrit 
pour les plis longitudinaux. 

L. étudie dans son travail le développement, chez 
le fœtus, des plis muqueux et met en évidence 
rinlliience, sur .sa disposition, de l’évolution du sys¬ 
tème vasculaire. 

De ces recherches L. conclut que ce sont des 
raisons anatomiques qui conditionnent la dispo¬ 
sition variable des plis longitudinaux et que, par 
suite, il n’y a pas lieu d’attribuer un rôle à la 
mobilité de la muqueuse sur la disposition des 
plis muqueux. 

Morel Kahn. 

G. Forssell. Contribution à l’étude de la répar¬ 
tition des artères de la sous-muqueuse et de la 
muqueuse gastrique en rapport avec le relief 
de la muqueuse {Forischrilte au} dem Gebicte der 
Rüntgenstrahlen, t. 51, n® 4, Avril 1935, p. 338- 
341). — Cet article de F. n été écrit en réponse au 
travail, résumé dans ce journal, de Lotzin. F. con- 
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EXTRAITS VÉGÉTAUX SANS TOXICITÉ, SANS INTOLÉRANCE 



MODE ) 1* UE MATIN A JEUN. UN CACHET DANS UN PEU D'EAU 
D'EMPLOI / 2- t/4 D'HEURE APRÈS, UNE AMPOULE DANS 1/4 DE VERRE D'EAU 


SE VEND EN BOITE DE 12 CACHETS ET 12 AMPOULES 
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JUS DE RAISIN 

CHALLAND 
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ASSIMILABILITÉ PARFAITE 
CURE DE RAISIN 

JUS DE RAISIN CHALLAND, S. A-, à NDITS-St-GEORGES (Côte-d’Or) 



CONTRE 

L'ARTHRITISME 

l'eau de St-Galmier Badoit a une 
action diurétique puissante. En effet, 
St-Galmier Badoit 

— une eau peu minéralisée, 

— renferme de l'azotate de calcium. 
St-Galmier Badoit provoque une po¬ 
lyurie aqueuse et une polyurie solide 
(solubilisant les déchets, elle élimine 

l’acide urique) 

L'eau de St-Galmier Badoit est indiquée 
chez tous les infectés urinaires, particulière¬ 
ment dans les pyélonéphrites à colibacille, 
les néphrites légères. Elle est recommandée 
dans toutes les manifestations de l'arthritisme. 


S ainl-Golmier BADOIT 
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sidère que ce n'esl pas la disposition du réseau 
artériel sous-muqucux qui commande la situation 
des plis de la muqueuse gastrique, mais bien que 
les rameaux artériels se mobilisent avec le plisse¬ 
ment de la muqueuse. 

Il n’e:«ste aucune différence entre les plis lon¬ 
gitudinaux et transversaux qui soit en rapport avec 
la répartition des vaisseaux sous-muqueux lors de 
la formilion de ces plis. 

Mobei. Kahn. 


ZEITSCHRIFT tOr UROLOGISCHE 
CHIRURGIE 
(Leipzig) 

F. Schafihauser (Zurich). Des loyers intrs- 
rénaux exclus de tuberculose. Contribution à 
l’étude de la guérison spontanée de la tuber¬ 
culose rénale {Zeilschrijl fur urologische Chirur¬ 
gie, t. 40, fasc. 6, 19 .Février 1935, p. 420-439). 
— Praliquement, peut affirmer une fois de plus 
S., la thérapeutique de la tuberculose rénale ne 
doit jamais compter sur une guérison spontanée des 
lésions. 

On ne doit parler de guérisons spontanées que 
lorsque sur un rein qui a été tuberculeux, on ne 
trouve plus que des vestiges purement cicatriciels 
de la tuberculose et que la fonction rénale est 
conservée. 11 n’a été, jusqu’à présent, publié que 
deux cas de guérison répondant à ces conditions. 

S. rappelle les deux observations, l’une de Cas- 
taigne, l’autre de VVildbolz qui ont trait à ces 
guérisons spontanées cei’taines. II pense qu’il n’en 
est pas de môme de trois autres observations de 
Péclière, Kümmoll et Ciiwalla qu’il résume égale¬ 
ment. Il cite ensuite trois observations person¬ 
nelles où s’est fait un processus d’exclusion de la 
tuberculose, mais où il ne peut admettre qu’il 
s’agisse, en dépit des apparences cliniques, de gué¬ 
rison. S. resie aussi partisan que jamais de la 
néphrectomie dans la tuberculose rénale. 

G. WOLFROMM. 


BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

P. E. Laurent. Le traitement de la myasthé¬ 
nie par la prostigmine (British medical journal, 
n“ 3870, 9 Mars 1935, p. 463-466). — En Juin 
1934, Mary Walker, partant de cette idée que les 
symptômes de la myasthénie ressemblaient à ceux 
produits par le curare, traita une malade atteinte 
de myasihénie par la prostigmine qui est l’antidote 
du curare. Elle pensait que la prostigmine était 
capable de combattre les effets de la substance in¬ 
connue qui exerce dans la myasthénie une action 
semblable à celle du curare sur les fonctions myo- 
neurales. Elle obtint une amélioration, mais elle 
ne conlimia pas son expérimentation en raison des 
accidents digestifs que donnait cette substance. 

L. a traité 7 cas de myasthénie par des injec¬ 
tions de pi’ostigmine, ce qui porte à 16 le nombre 
de cas traités jusqu’ici en Angleterre, Tous ces 
malades ont bénéficié de ce traitement, c’est-à-dire 
que les symptômes cessent pendant 2 ou 3 heures 
après une injection de 2 eme de prostigmine ac¬ 
compagnée de 1/4 milligr. d’atropine. Les réac¬ 
tions sont minimes : éructations, vertiges, pleurs, 
contractions des paupières, sensation de raideur 
autour des yeux, photophouie, transpiration. Ces 
symptômes surviennent 20 à 30 minutes après l’in¬ 
jection et durent quelques minutes. Les malades 
supportent bien ces réactions pour être soulagés 
par l’injection. André Plichet. 

G. Kayne. Tuberculose et contagion familiale 
{British medical journal, n° 3874, 6 Avril 1936, 
p 692-697). — Le contact post-natal avec des pa¬ 


rents tubeiculeux n’est pas toujours fatal et même 
n’infecte pas toujours les enfants ; cependant, il 
est à l’origine d’un grand nombre de cas de tuber¬ 
culose des enfants. 

Plus l’enfant est jeune, plus il a de chances 
d’être infecté et plus il est jeune lorsqu’il est in-' 
fecté, plus le pronostic est grave. 

Séparer l’enfant en contact avec un parent tu¬ 
berculeux, avant que l’infection se déclare, em¬ 
pêche le développement de la tuberculose tout au 
moins jusqu’à l’fige de 4 ans. 11 est possible que 
séparer un enfant déjà infecté puis.se aussi 
empêcher, en certains cas, le développement de la 
tuberculose, mais cela peut être dû aux conditions 
d’hygiène améliorées plus qu’au manque de con¬ 
taminations réitérées. 

Il est difficile de prouver que la séparation d’un 
enfant plus vieux avec une cuti positive ait un effet 
quelconque sur l’éclosion d’une tuberculose; il faut 
noter que la niortalité tuberculeuse chez des en¬ 
fants de cet âge est très basse. L’hygiène peut avoir 
là une heureuse influence. Toutefois, la séparation 
est indiquée pour les enfants non tuberculeux jus¬ 
qu’à l’âge de 5 ans, quoique le danger, quand le 
premier contact se produit à cette période, ne soit 
pas aussi grand que chez les nouveau-nés. 

André Plichet. 


ARCHIVES ol INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

R. H. Young et E. E. Osgood. Cytologie de la 
moelle sternale aspirée durant la vie dans l’état 
de santé et de maladie (Archives oj internai Mc- 
dicine, t. 55, n“ 2, Février 1935, p. 186-203). — ' 
Y et O. indiquent leur technique de prélèvement de 
la moelle sternale, qui est une modification de la 
méthode bien connue d’Arinkin et se montre d’un 
emploi très pratique en clinique. La principale 
particularité est que la moelle aspirée (1 à 2 eme) 
est mise dans un tube à essai de 10x12 mm., 
renfermant 2 à 4 milligr. d’oxalate de potasse 
pulvérisé qu’on agite avec le liquide retiré. On 
pratique ensuite toutes les variétés d’examen 
que l’on jieiit faire sur le sang oxalaté. 

La simplicité de la technique et la définition 
précise de la morphologie cellulaire font de cette 
méthode un procédé précieux pour l’étude de 
l’hlstogénèse des cellules sanguines et pour la solu¬ 
tion de nombreux problèmes diagnostiques délicats. 
La seule critique dont elle soit passible, c’est que 
les cellules ont perdu leurs rapports de contiguïté, 
à l’inverse de ce qui a lieu avec les méthodes de 
biopsie de la moelle utilisant des coupes. 

Y. et O. ont étudié la moelle sternale de nom¬ 
breux sujets bien portants et de malades atteints 
d’affections sanguines variées (numération diffé¬ 
rentielle des éléments, réaction de la peroxydase, 
numération des réticulocytes, etc.), en pratiquant 
des examens parallèles sur le sang veineux oxalaté. 

Ils ont pu constater que les monocytes dérivent 
d’une cellule-souche (monoblaste), présentant une 
morphologie identique à celle du myéloblaste, que 
les mégaloblastes sont les précurseurs des normo- 
blastes et ne sont pas l’élément cellulaire spécifi¬ 
que de l’anémie pernicieuse, enfin que les granula¬ 
tions basophiles des hématies apparaissent dans la 
moelle même. 

L’étude de la moelle sternale pathologique leur 
a permis de poser le diagnostic d’anémie aplas- 
tique et celui de leucémie subleucémique à mono¬ 
cytes; elle a été d’un précieux secours pour diffé¬ 
rencier la maladie de Banti de la maladie de Gau¬ 
cher, l’anémie de la syphilis congénitale de l’ané¬ 
mie aplastique et de la leucémie aleucémique, 
enfin le myélome multiple des métastases des 
tumeurs malignes. A noter dans le paludisme 
l'abondance spéciale des hématozoaires dans la 
moelle. P.-L. Marie. 


S. H. Proger et G. Korth. Effet de l’exercice 
musculaire modéré sur les sujets atteints de 
cardiopathies (Archives oj internai Medicinc, 
t. 55, n“ 2, Février 1935, p. 204-226). — On con¬ 
naît jusqu’ici assez mal l’influence de l’exercice 
physique modéré et répété sur les cardioiiathcs. 
Le travail d’Ocrtel, basé uniquement sur les effets 
subjectifs enregistrés, ne résiste pas à la critique. 

P. et K. ont choisi 6 sujets jeunes, atteints de 
cardiopathies rhumatismales, 3 d’insuffisance aor¬ 
tique et de lésions mitrales à la fois, et 3 de mala¬ 
die mitrale avec fibrillation auriculaire; aucun ne 
présentait de signes de défaillance du cauir droit 
ni gauche. Ils pédalèrent sur une bicyclette fixe 
d’une à deux lieures par jour pendant 5 à 6 
semaines. Deux sujets de même âge servirent de 
témoins. Tous furent soumis à des examens répé¬ 
tés (vitesse du pouls et de la respiration, consom¬ 
mation d’oxygène, volume respiratoire par minute, 
débit cardiaque, rapidité de la circulation déter¬ 
minée au moyen de la décholine, capacité vitale, 
électrocardiographie et téléradiographic, tant au 
repos que pendant l’exercice). 

.\u repos, on ne constata pas de modilieations 
notables dans la vitesse du pouls et de la respira¬ 
tion, ni du côté de la ventilation pulmonaire et 
de la consommation d’oxygène. Chez un patient 
atteint de maladie mitrale l’exercice dut être cessé 
en raison d’une hémoptysie; pendant la quatrième 
semaine on avait noté de la gêne pendant le péda- 
lage et une réponse défectueuse au travail imposé ; 
le débit cardiaque, de 3 litres 2 par minute avant 
l’entraînement, était tombé à 2 litres 5 avant l’hé¬ 
moptysie, pour remonter à 3 litres 2 après quelques 
jours de repos. La diminution du débit cardiaque 
s’accompagna d’une augmentation dans la diffé¬ 
rence de la teneur en oxygène dans le sang arté¬ 
riel et le sang veineux. Chez les autres patients 
cette différence et le débit cardiaque au rejios ne 
se modifièrent pas. 

Chez les malades qui s’améliorèrent avec l’exer¬ 
cice, on trouvait un léger ralentissement de la 
vitesse du sang au repos. La capacité vitale de 
deux des patients que l’exercice améliora pré.senta 
une augmentation nette. Chez les sujets normaux 
et chez les autres elle demeura inebangée. La 
faculté de pouvoir retenir sa respiration sc montra 
parallèle d’ordinaire à la capacité vitale. 

Parmi les 3 malades dont la réqiouse à l’exercice 
s’améliora nettement, on constata chez l’un une 
augmentation de l’onde P de l’électrocardio- 
gramme en dérivation II, et chez les 2 autres un 
accroissement de hauteur de l’onde T. Chez celui 
qui fit une hémoptysie on nota un allongement 
de l’intervalle P-H, une augmentation de P en 
dérivation II et une inversion de P en dérivation 
III. Il n’y eut pas de modifications significatives 
des léléradiogrammes. 

Les observations faites permettent de dire que 
clicz les deux sujets normaux il y eut une légère 
amélioration des épreuves; les trois malades 
atteints à la fois de lésions aortiques et mitrales 
présentèrent une amélioration marquée; un patient 
atteint uniquement de maladie mitrale ne se mo¬ 
difia pas tandis qu’un autre s’aggrava et qu’un 
troisième atteint de maladie mitrale avec fibrilla¬ 
tion auriculaire sc montra très légèrement arné- 

P. et K. discutent ces résultats divergents et 
essaient d’en fournir une interprétation. Us 
insistent sur le parallélisme frappant qui exista 
entre la vitesse du pouls et la consommation 
d’oxygène pendant l’exercice au cours de la période 
d’entraînement; la numération des pulsations 
durant l’exercice chez les cardiopathes peut cons¬ 
tituer un test fonctionnel très utile. 

P.-L. Marie. 

P. R. Nuzum et A. H. Elliot. Le diamètre 
transverse du cœur chez les hypertendus ( Ir- 
chives oj internai Medicinc, t. 55, n° 2, Février 
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1935, p. 293-303). — Chez 175 sujets indemnes de 
cardiopathie et chez 79 hypertendus N. et E. ont 
comparé le rapport entre le diamètre transverse 
du cœur et le diamètre intérieur du thorax (rap¬ 
port de Danzer) déterminé au moyen de l’ortho- 
diagraphic, avec les diamètres cardiaques normaux- 
types établis orthocardiographiquement par Hodges 
et Eyster au moyen de l’analyse statistique en 
fonction de l’âge, du sexe, du poids et de la taille. 
En s’adressant à des malades présentant un 
type de lésion cardiaque, à savoir une hypertrophie 
du cœur liée à l’hypertension, ils ont pensé arri¬ 
ver à établir la valeur de ces deux méthodes. 

Ils ont trouvé une corrélation directe entre le 
rapport cardio-thoracique de Danzer et le poids 
du corps chez les sujets présentant ou non de 
l’hypertrophie cardiaque, en ce sens que les sujets 
maigres tendent à avoir un diamètre transverse 
du cœur moindre que la moitié du diamètre 
interne du thorax, et les obèses un diamètre trans¬ 
verse supérieur à la moitié du diamètre thoracique, 
compte tenu de l’erreur expérimentale dans la 
détermination. 

D’autre part, les diamètres prédits par les tables 
de Hodges et Eyster, tout en se rapprochant davan¬ 
tage des diamètres réels trouvés chez les sujets 
indemnes d’hypertrophie cardiaque, ne permirent 
pas de déceler la présence d’une hypertrophie du 
ventricule gauche chez les sujets obèses, mais 
furent un guide satisfaisant chez les individus de 
poids normal ou inférieur à la normale. N. et E. 
se demandent s’il s’agit d’une faute de la mé¬ 
thode elle-même ou bien s’il ne faut pas plutôt 
penser que chez les obèses, par suite de causes 
mécaniques, l’hypertrophie du ventricule gauche 
ne se révèle pas par une augmentation notable du 
diamètre transverse du cœur. 

En tout cas, les deux méthodes n'arrivèrent 
pas à établir l’hypertrophie chez 20 pour 100 des 
sujets chez lesquels on pouvait la présumer. 

Ces conclusions concernant la valeur de ces deux 
méthodes furent confirmées par une série de véri¬ 
fications nécropsiques. 

N. et E. ont comparé en outre la fréquence de 
l'hypertrophie cardiaque et la déviation à gauche 
de l’axe de l’électrocardiogramme, mais le rap¬ 
port est trop mal défini pour pouvoir être utilisé 
à déceler l’hypertrophie cardiaque. 

l’.-L. Mauik. 

BULLETIN OF THE JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

W. Horsley Gantt. Effet de l’alcool sur l’ac¬ 
tivité corticale et sous-corticale mesuré par la 
méthode des réflexes conditionnés (ISulletin oj 
lhe Johns Hopkins Ilospilal, t. 56, n° 2, Février 
1935, p. 61-83). — G. a étudié l’action de l’alcool 
chez 5 chiens vivant dans le laboratoire depuis 
au moins un an et dont les réflexes étaient bien 
connus. On commença par administrer l’alcool 
grâce à un tube gaslrique, puis on réussit à le leur 
faire absorber par la bouche, soit en le diluant, 
soit en le mélangeant avec du lait. Les doses admi¬ 
nistrées furent de 1/2 crue d'alcool par kilogramme 
de poids, 1 cm. 5 et 3 à 4 cm. par kilogramme. 
Les petites doses correspondent pour un homme 
moyen de 70 kilogr. à un plein verre de vin de 
Porto ou h la moitié de cette dose de whisky. 
Les autres doses sont 3 et 6 fois plus grandes. Les 
animaux étaient mis dans une chambre silen¬ 
cieuse 10 à 30 minutes après l’ingestion d’alcool 
et les l'éponscs conditionnées ou non étaient cher¬ 
chées une heure après. C’est à, ce moment que 
l’effet de l’alcool est maximum ; la plus haute 
concentration de l’alcool dans le sang se montre 
entre 60 et 80 minutes après l’ingestion. 


L’alcool augmente la période de latence des 
réflexes sécrétoires et moteurs, même à doses mo¬ 
dérées et, à hautes doses, diminue l’intensité des 
réactions conditionnées et trouble l’équilibre entre 
excitation et inhibition. 

Dans la mesure où la conduite de l’homme peut 
être exprimée en état d’excitation et d’inhibition 
cl les écarts de la normale mesurés, les notions 
expérimentales concernant l’alcool peuvent deve¬ 
nir applicables en thérapeutique dans les cas où 
il y a exagération de l’un ou l’autre de ces états. 

RoBEiiT Clément. 

J. J. Abel, E. A. Evans jr., B. Hampil et 
F. C. Lee. Recherches sur le tétanos. — II : 
La toxine du bacille tétanique n’est pas trans¬ 
portée au système nerveux central par quelques 
composants des troncs des nerfs périphériques 
(Bulletin oj lhe Johns Hopkins Hospital, t. 56, 
n“ 2, Février 1935, p. 84-114). — Cet article est 
surfont une discussion des expériences et des 
théories antérieures sur le mode de pénétration de la 
toxine et les voies qu’elle emprunte pour atteindre 
le système central. A., E., II. et L. ne croient pas 
que la toxine tétanique et les colorants en solution 
aqueuse, injectés soit dans les nerfs, soit dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, soit dans les muscles 
ou même dans les veines, empruntent le cylin- 
draxe, les vaisseaux lymphatiques ou les espaces 
tissulaires des nerfs moteurs périphériques pour 
atteindre les cellules du système nerveux central. 
Ils s’appuient sur les travaux anatomiques sur les 
lymphatiques des troncs nerveux qui ont montré 
que la lymphe des nerfs, comme celle des autres 
parties du corps, aboutit finalement au sang vei¬ 
neux et non dans le liquide cérébrospinal. Ils font 
étal également de travaux antérieurs qui mon¬ 
traient que les alcaloïdes et les colorants ne jjeu- 
vent être diffusés dans le corps par un mécanisme 
périphérique comme celui qui utiliserait l’emploi 
des espaces tissulaires. 

Des publications ultérieures donneront les résul¬ 
tats des expériences sur l’influence de la déner¬ 
vation totale sur la pénétration du poison et sur 
divers aspects du tétanos expérimental. 

Robert Clément. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Ernst Pribram. Equilibre dynamique du sucre 
et de l’urée dans le sérum de sujets sains et 
malades (Schweizcrische medizinische Wochen- 
schrijt, t. 65, n” 8, 23 Février 1935, p. 184-187). — 
P. appelle équilibre statique du sucre du sang la 
quanlité de sucre libre que l’analyse décèle dans le 
sérum. L’équilibre dyanmique est mesuré en ajou¬ 
tant à du sérum une proportion donnée de glucose 
et en procédant à un nouveau dosage. Dans ces 
conditions, on trouve, en général, chez les sujets 
sains, 50 à 80 pour 100, le plus souvent 75 pour 
100 de sucre ajouté. C’est ce qui a pu être fait chez 
70 pour 100 des 224 sujets examinés en utilisant la 
méthode microchimique usuelle. Dans 30 pour 100, 
par contre, ce pouvoir de fixation était anormal, 
dans 18 pour 100 trop faible et dans 12 trop élevé. 

Le sucre introduit a été intégralement retrouvé 
(valeur de fixation = 0) chez un diabétique de 
18 ans présentant une glycémie de 210milligr., chez 
une morphinomane de 21 ans, chez un acromé- 
galique et chez un asthénique de cause inconnue. 
Le pouvoir de fixation a été très faible dans un cas 
de saturnisme, dans un cas d’intoxication par les 
vapeurs acides cl dans la plupart des quelques cas 
d’affections aiguës qui ont pu être examinés à ce 
point de vue. 

Par contre, le pouvoir de fixation a été trouvé 
en général exagéré, soit chez des sujets présentant 


un métabolisme de base faible avec ou sans symp- 
lômes cliniques d’hypolhyro'ïdi.sme, soit chez des 
obèses. En tout cas, l’administralion de thyroïde 
a eu des effets chez la plupart de ces sujets. 

11 existe un équilibre dynamique également en 
ce qui concerne l’urée. Si à un sérum contenant 
200 milligr. de glucose, on ajoute 30 milligr. 
d’urée, on en retrouve ensuite 30 à 60 pour 100 
•seulement de la quantité ajoutée. Sur 220 sujets 
examinés à ce point de vue, il en est 19 chez les¬ 
quels la fixation de l’urée était plus élevée et 22 où 
elle était plus basse. Elle a été nulle en particulier 
quand la rétention d’urée était élevée. Dans la plu¬ 
part des cas où il y avait anomalie à ce point de 
vue, il s’agissait d’ailleurs d’une affection sévère 
(tumeur dans la région des reins, hypertrophie de 
la prostate, arthrite sévère, cirrhose). La constitu¬ 
tion hypothyroïdienne s’observe également souvent 
quand le pouvoir de fixation pour l’urée est élevé. 

Chez l’animal, il a été fait des expériences avec 
des électrolytes dont les uns se sont montrés 
avoir une action anabolique ou assimilatrice (chlo¬ 
rure de fer) et les autres une action catabolique 
ou dissimilatrice (chlorure de potas.sium). Les sels 
do fer ont manifesté une action intense sur l’équi¬ 
libre dynamique du sucre et de l’urée, le sérum 
ayant atteint pour ces deux substances la valeur 
maxima. Le chlorure de potassium a eu des effets 
précisément inverses et a diminué ce pouvoir do 
fixation par exemple de 70 â 42 pour 100. En cas 
d’élévation du taux de l’urée du sang, il est donc 
nécessaire d’être particulièrement prudent dans 
l’administration de potassium. Il en est de môme 
chez les diabétiques et chez tous les sujets dont le 
pouvoir de fixation du sérum est diminué. 

Au point de vue thérapeutique, P. fait remarquer 
qu’en tenant compte des constatations ainsi faites, 
ou pourra régler le traitement. Si le pouvoir 
de fixation est faible en même temps que les cons¬ 
tantes physiques (viscosité, index réfractomélrique', 
etc., etc.) sont basses, on aura intérêt à donner 
de l’insuline et du sucre. Quand le pouvoir de fixa¬ 
tion est élevé, on aura plutôt recours à des doses 
prudentes de thyroïde. 

P.-E. MonlIARBT. 

L. Michaud et R. Girod. Remarques sur la né¬ 
phropathie mercurielle (Schweizerische medizi¬ 
nische Wochenschrift, t. 65, n” 8, 23 Février 1935, 
p. 188-190). .— Comme Askanazy, M. et G. pen¬ 
sent que le mercure à doses toxiques provoque au 
niveau des reins, non seulement de la dégénéres¬ 
cence épithéliale allant jusqu’à la nécrose, mais 
aussi des signes indubitables d’inflammation. De 
plus, le mercure, qui s’attaque aux éléments paren¬ 
chymateux et non pas aux vaisseaux comme le 
plomb, provoque des lésions qui sont entièrement 
réversibles. Mais à côté de celles-ci, il en survient 
•sous l’influcncc de ce métal qui intéressent, elles 
aussi, les vaisseaux cl provoquent notamment des 
processus de dégénérescence au niveau des glomé- 
rulcs comme au niveau des tubes, c’est-à-dire en 
somme de la glomérulonéphrite. L’aspect histolo¬ 
gique du rein lésé par le mercure est donc mixte 
et révèle des lésions à la fois parenchymateuses et 
mésenchymateuses. 

A ce titre, la néphropathie mercurielle présente 
des analogies frappantes avec la néphrose lipoï- 
<Iique : forte albuminurie, œdème, tension arté¬ 
rielle normale, absence d’altérations du fond de 
l’œil, hypercholestérinémie et pronostic favorable. 
Effectivement, M. et G. admettent, contrairement 
à Volhard, qu’il existe des œdèmes dans hr néphro¬ 
pathie au sublimé. De plus, en cas de néphrose 
lipoïdique, les lésions ne sont pour ainsi dire ja¬ 
mais limitées aux tubes. Ainsi, la différence entre 
les néphroses et les lésions rénales d’origine mer¬ 
curielle n’est que graduelle. 

De plus, les inclusions graisseuses des épithé¬ 
liums tubulaires sont ducs non pas à une dégéné- 


LA PRESSE MEDICALE, N” 58, SAMEDI, 20 JUILLET 1935 








LA PRESSE MEDICALE, N" 58 


Samedi, 20 Juillet 1935 





VALÉRIANATE 
^ VALÉRIANATE 
VALÉRIANATE 
VALÉRIANATE 

PIERLOT 

PIERLOT 

PIERLOT 

PIERLOT 



CHIMIOTHÉRAPIE DES MALADIES INFECTIEUSES GASTRO-INTESTINALES 

- FERKIENTÂTIONS - DIARRHÉES - ENTÉRITES - COLIBACILLOSE — SYNDROUE ENTËRO-RÊNAL - PARASITOSES - 

DIARRHÉE DES TUBERCULEUX -- DIARRHÉE DES ENFANTS 


SUNALCOL 

SOLUTION ALCOOL ACÉTONIQUE 

sunoxol;= 


REMPLACE AVANTAGEUSEMENT 

LA TEINTURE D’IODE 

DANS TOUTES SES APPLICATIONS 
ANTISEPTIQUES et ANTIMYCOSIQUES 

_ NI IRRITANT — N! CAUSTIQUE 


HYPNOTIQUE DES NERVEUX, DES DYSPEPTIQUES, 
DES CARDIAQUES — HYPNOTIQUE NON TOXIQUE 
POUR ENFANTS, VIEILLARDS, FEMMES ENCEINTES 


ANTISEPTIQUE DÉPOURVU DE TOUTE ACTION CAUSTIQUE OU TOXIQUE 
NE COAGULANT PAS LES ALBUMINES 
STIMULANT LES MOYENS NATURELS DE DÉFENSE DE 
L'ORGANISME - SPÉCIFIQUE DES MYCOSES ET LEVURIDES 


ETABLISSEMENTS 

KUHLMANN 

PRODUITS R. A. L. SPÉCIALISÉS 

145, Bouleoard Haussmann, PARIS (8‘) 


RECALCIFICATION 
DE L'ORGANISME 



IRlitUMm 



TUBERCULOSE ALLAITEMENT 

FRACTURES.ANÉMIE CROISSANCE 

SCROFULOSE "^^°2TSL"chopfar^Pon-s ix^ GROSSESSE 















REVUE DES JOURNAUX 


152 


rescence, mais à un processus d’infillralion de la 
cholestérine qui entre en jeu, provenant des régions 
extrarénales. A ce propos, il est fait le calcul qu’une 
intoxication par 10 centigr. de mercure représente 
pour un organisme de 100 kilogr. un nombre 
d’atomes de mercure qui s’élève par millimètre 
cube à la somme 3 x 10*“, ce qui suffit pour 
expliquer des modifications des protides, des lipides 
et des minéraux du sang. D’autres produits toxiques 
peuvent intervenir de même dans toute néphrite 
d’une espèce différente. 

L’évolution de la glomérulonéphrite mercurielle 
est souvent bénigne. Mais, cependant, dans cette 
affection, on rencontre des signes d’inflammation 
incontestables : les néphroses seraient des néphrites 
à évolution particulièrement lente. De fait, ces 
foyers inflammatoires doivent provoquer l’appari¬ 
tion de cicatrices qui entament quelque peu les 
fonctions rénales. La production de tissu conjonctif 
si elle est parfois discrète peut, dans d’autres cir¬ 
constances, être assez considérable comme l’ont 
montré des expériences faites sur l’animal. 

P.-E. Mohuakdt. 

H. V. Meyenburg. La signification des aSec- 
tions du myocarde dans la dystrophie muscu¬ 
laire progressive (Schweizerisclie medizinische 
Wochenschrift, t. 65, n° 10, 9 Mars 1935, p. 217- 
218). — M. donne le résultat de l’examen anatomi¬ 
que d’un sujet ayant présente" avant la mort, sur¬ 
venue à 22 ans, les signes typiques d’une dystro¬ 
phie musculaire progressive. Macroscopiquement, le 
cceur présentait une dilatation générale avec amin¬ 
cissement des parois, coloration brun-rouge, semis 
de taches blanchâtres ou jaunâtres, les valvules, 
l’endocarde, le péricarde et les coronaires étant par 
contre normaux. Microscopiquement, on a constaté 
l’existence d’atrophie qui intéresse parfois des fais¬ 
ceaux entiers surtout dans la partie moyenne des 
parois, de l’hypertrophie surtout dans la région 
subendocardique et enfin de la fibrose sans aucun 
signe inflammatoire. Le tissu gras, qui était assez 
rare dans la région subépicardique, se trouvait assez 
abondamment repré.senté enti'e les faisceaux mus¬ 
culaires et notamment dans la région où les fais¬ 
ceaux étaient atrophiés. 

Il y a lieu de penser que ces altérations du myo¬ 
carde sont caractéristiques de la dystrophie muscu¬ 
laire progressive. Il est vrai que, par ailleurs, il 
n’a pas été constaté dans le cœur la multiplication 
des noyaux qui, au cours de cette maladie, s’observe 
dans les muscles squelettiques. Dans l’observation 
en question, le cerveau, la moelle et les nerfs mo¬ 
teurs étaient absolument intacts. Les lésions du 
cœur s’expliqueraient bien s’il se révélait finalement 
que cette affection est due à une altération primi¬ 
tive du sympathique. 

P.-E. MoniiAiim'. 

Karl Lenggenhager. Nouveautés sur les pla¬ 
quettes sanguines (Scimcizerische rncdizinischc 
Wochenschrift, t. 65, n” 12, 23 Mars 1935, p. 278- 
280). — On admet cliniquement que, sous l’in¬ 
fluence d’une surface étrangère à l’organisme ou de 
l’air, les plaquettes sanguines abandonnent la 
thrombokinasc ou le cytozyme qui provoque fina¬ 
lement la coagulation. M.ais s’il a été facile de 
mettre en évidence le fait que les globules rouges 
et blancs ne participent pas â la coagulation, par 
contre, le rôle des plaquettes est moins étudié, car 
on n'arrive pas à les éliminer par centrifugation. 

Pour étudier leur rôle, L. a ajouté à du sang 
fraîchement recueilli du sérum également recueilli 
d’une façon toute récente par défibrination. A l’en¬ 
semble, il ajoute un excès de citrate de soude (4 à 


5 pour 1.000). Cet ensemble est aussitôt défibriné 
par battage et on obtient ainsi, après centrifugation 
courte, un mélange pratiquement dépourvu de cel¬ 
lules et constitué par du sang citraté défibriné et 
par du sérum actif citraté. 

Les plaquettes qu’il contenait primitivement 
n’ont disposé que d’un temps très court pour lui 
abandonner la thrombokinase. Une autre partie du 
sang est traitée de façon analogue en laissant aux 
plaquettes tout le temps nécessaire (une demi- 
heure) pour abandonner leur kinase au mélange. 
Si au bout de 24 heures, on rajoute aux deux 
mélanges du calcium, on peut constater que la eoa- 
gulation se produit exactement de la même façon 
dans les deux mélanges, ce qui montre que la kinase 
n’est pas nettement moins abondante dans l’un 
que dans l’autre et ne provient par conséquent pas 
des plaquettes. Il faut donc admettre que la kinase 
provient des protéinçs sanguines où elle existe sous 
forme de prokinase et ne se, transforme que dans 
certaines eonditions et notamment sous l’influence 
de l’évaporation et d’une mouillabilité spécifique 
de surface. Sur des surfaces qui sont difficilement 
mouillables, par exemple sur une feuille de rose, 
on peut conserver, en chambre humide, le sang 
liquide très longtemps. La vitesse de coagulation 
n’est pas la même d’ailleurs dans un récipient de 
verre que dans un récipient do paraffine. La sur¬ 
face de contaot agit comme un catalyseur. 

P.-E. MomiARDT. 

H. Assmann. Anémie ostéosclérotique (Schwei- 
zerische medizinische Wochenschrift, t. 65, n° 13, 
30 Mars 1935, p. 293-297). — Après avoir rappelé 
les travaux d’Askanazy, auxquels ce travail est 
dédié, A. donne l’histoire d'un jeune homme de 
25 ans qui a été observé un peu plus d’un an. 
Vers 6 ans, il présenta une affection de la hanebe 
droite à l’occasion de laquelle on fit une interven¬ 
tion. On lé mit dans le plâtre et il eut plusieurs 
fistules, sans que les médecins se soient mis d’ac¬ 
cord pour savoir s’il s’agissait de tuberculose ou 
d’ostéomyélite. Dès l’enfance, on a constaté chez 
lui une augmentation de volume de rate et des 
épista.xis qui s’arrêtaient spontanément ainsi que 
deux fractures des avant-bras. Actuellement, le ma¬ 
lade pèse 40 kilogr., mesure 1 m. 54, est très pâle, 
a une tête de forme carrée. 'Les testicules ont à 
peine la grosseur d’un haricot. L’examen du sang 
donne: hémoglobine, 28 pour 100; érythrocytes, 
1,9 million; temps de coagulation, 10 minutes 1/2; 
temps de saignement, 2 minutes 1/2 ; myélocytes, 
2 pour 100; normoblastes, anisocytosc, poïkilocy- 
tose, polychromasie, etc. L’état du sang s’aggrave 
progressivement et la mort survient alors que l’hé¬ 
moglobine atteint 9 pour 100 et les érylhro- 
cyles 640.000. 

L’examen aux rayons X, pratiqué 5 ce moment, 
montre une condensation extraordinairement mar¬ 
quée des os qui donnent l’impression d’avoir une 
structure tout à fait homogène. Les os du crâne 
donnent une ombre extraordinairement dense et la 
selle turcique est fortement épaissie. Les vertèbres 
donnent également une ombre intense et homogène 
do même que les côtes et les membres. En outre, 
il existe un fort épaississement des extrémités 
proximales. 

Au point de vue microscopique, on constate que 
les os sont constitués par des trabécules très serrés. 
Le tissu eonjonctif donne l’impression d’un tissu 
collagène chroniquement enflammé. En cherchant, 
on trouve entre les trabécules les restes d’une moelle 
très riche en cellules et présentant une structure 
inhabituelle. Par endroits, on rencontre une zone 
d’une érythropo'ièse vive alors qu’aillcurs des Icu- 


cocyles se trouvent accumulés et donnent une appa¬ 
rence d’abcès. Enfin, les ganglions lymphatiques 
présentent une hyperplasie générale et une méla- 
plasie myéloïde. Dans la raie et dans le foie, qui 
sont augmentés de volume, on constate l’existence 
d’une hémaloi)oïèse vive ilans des vaisseaux et du 
lissu fondainenlal. Tout le svslèiue ivticuloeiido- 
thélial se trouve dans un état de prolifération chro¬ 
nique. 

Les causes de cette maladie ne sont pas connues, 
li y a cependant lieu de penser (pie cel hoinnie, qui 
présenlait de l’hypoplasie géiiilale en même temps 
qu’une persistance des lignes ('qiiiihysaires, devait 
avoir une insuffisance hypophysaire. 

P.-E. MoiuiAuur. 


BRATISLAVSKE LEKARSKE LISTY 
(Bratislava) 

J. Nesnidal (llrno). Sur l’embolie de l’artère 
pulmonaire dans les maladies des femmes (lira- 
tistavske Ickarske l.isty, l. 15, lU 3, Mars 1935, 
p. 335-403). — Sur 10.439 autopsies pratiquées 
dans rinsliliit analomo-pathologiipie de M. Neu¬ 
mann, dans 250 cas, il a été constaté comme cause 
de la mort une embolie do l’artère pulmonaire. La 
proportion a été en augmentant de 1924 (0,9 pour 
100) à 1931 (1,97 pour 100), elle a diminué les 
deux années suivantes (1,74 pour 100). N. étudie 
en détail les circonstances dans lesquelles cetle 
embolie a pris naissance dans 35 cas d’affections 
gynécologiques, dont 25 cas traités ou opérés à la 
clinique gynécologiipie de lirno (prof. Muller). 
L’embolie s’esi produite dans 71,5 pour 100 des 
cas pour des tumeurs, dans 17,1 pour 100 pour des 
vices de position de l’utérus et dans 2,8 pour 100 
pour des troubles fonctionnels, affections inflam¬ 
matoires ou grossesses utérines. Sur 25 tumeurs, il 
y en avait 11 bénignes et 14 malignes. 9 embolies 
post-opératoires (sur 24) se sont produites après 
une amputation sus-vaginale, 9 après hystérectomie 
totale, 3 après opérations plastiques vaginales et 
8 après diverses interventions. La majorité est sur¬ 
venue du 6“ au 12® jour après l’opération. Trois 
malades opérées pour myomc utérin sont mortes 
au début de l’intervention, l’une par embolie 
gazeuse, l'autre par embolie graisseuse. Trois fem¬ 
mes atteintes de cancer de Tutérus et traitées par 
l’émanation du radium ont succombé à une embo¬ 
lie: chez l’une on avait pratiqué une dilatation du 
col, chez les deux autres des extirpations ou cauté¬ 
risations de bourgeons cancéreux. Quinze o])éra- 
tions ont été pratiquées sous narcose par inhalation, 
deux seulement (cancéreuses), par injections intra- 
vchieuscs. Le pourcentage des embolies par rapport 
au nombre des opérées augmente avec l’âge (de 
0,125 à 31 ans à 0,872 à 70 ans). L’embolie comide 
pour 10 pour 100 dans le chiffre total de la morta¬ 
lité. 

La plupart d.es femmes (11) sont mortes en 
ipiclipies minutes; d’autres en quelques heures 
a]irès l’apparition des premiers synqitômes ; d’autres 
cnliu au bout de 1 â 7 jours. On n’a constaté d’in¬ 
farctus luilmonaire que chez 4 femmes dont 2 
opérées seulement. 

L’origine de l’embolie a été reconnue chez 10 
femmes, chez lesquelles des thrombus encore adhé¬ 
rents ont été trouvés dans les veines fémorales le 
plus souvent ou dans la veine cave inférieure. La 
plupart des embolies étaient localisées dans les 
principales branches de l’artère pulmonaire (20). 
Otiniquement l’embolie a été exactement diagnos¬ 
tiquée dans 17 cas. 

M. Cm mi. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

H. Baruk <l L. Camus. Sur une variété de 
catalepsie biliaire expérimentale (Annales Mé- 
(iico-i>syc.hotu(ji<iucs, Année 92, t. 2, n° 5, Dé- 
(•emi)rc 3934, j). 711-743). — 15. et C. recneillenl, 
par une leclinique bien définie, la bile duodénale, 
spécialement chez les ietériques et les catatoniques, 
pour l’injecter à des cbats, des rats, des pigeons. 

Les biles des sujets normau.'C déterminent, ad¬ 
ministrées à l'animal, la somnolence et la torpeur. 
Los biles d’iclériquos et de catatoniques produisent 
la catalepsie avec conservation des attitudes. La ca¬ 
talepsie est suivie parfois de paralysies, ou rem¬ 
placée par des liypcrkinésies, du hoquet. 

15. et Cl. précisent ipuî les symptômes observés 
ne résultent pas de l’action du suc piuicréatique, 
ni do celle du sidfate de magnésie : la bile ani¬ 
male, recueillie par fistule, produit des effets ana¬ 
logues. 

L’injcclion de sels biliaires isolés provoque des 
l)aralysies et des <lésordrcs végétatifs. Mais les ac¬ 
tions cataleptogènes semblent dues à une substance 
j)articulière, absente de la bile normale, tbermo- 
labile, poil-être une toxine microbienne. 


ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

A.-C. Guillaume. La maladie du syndrome de 
Lichtheim et les syndromes glosso-gastro-ané- 
miques (Archives des maladies de l'appareil di- 
ije.sUj cl des maladies de la nutrition, t. 25, n” 4, 
Avril 1935, p. 357-393). — G. apporte biiit obser¬ 
vations do malades très minutieusement étudiés, 
ipii lui permettent d’associer au syndrome de 
Lichtheim (sclérose associée des cordons posté- 
l ieurs et latéraux) un syndrome glosso-gastro-ané- 
mique, plus ou moins cnmplel, qui passe souvent 
inaiierçu, parce, que les autres troubles retiennent 
beaucoiq) plus l’attention : stomato-glossite ignorée 
du médecin, gastrite achylique qui n’est pas rc- 
cberebée, et on no jiense pas plus à examiner le 
sang dans une gastrite, ipi'à examiner la sécrétion 
gastrique dans une anémie. 

Les troubles glosso-gasttiques (glos.sile, stoma¬ 
tite, troubles «esophagiens, gastrite achylique) pa- 
raissont être l’élément le plus constant du syn¬ 
drome; dans d’ordre de fréquenee vient ensuite 
l’anémie (hyperebrome ou bypoebrome) et bien 
moins fréiiuenls sont les troubles nerveux caraeté- 

On est aniené à penser, ou bien que l’élément 
anémie n’est pas un élément clinique constitutif 
indispensable du syndrome de Lichtheim et des 
états glosso-gastriques, ou bien que les syndromes 
glosso-gastriqnes et nerveux observés en dehors de 
l’anémie sont la conséquence d’une maladie abso¬ 
lument différente de la maladie de Lichtheim. Il 
est plus vraisemblable d’expliquer la maladie do 
Lichtheim par l’action de causes qui, simulta¬ 
nément, successivement, ou d'une façon dissociée, 
peuvent intervenir sur les hématies du système 
sanguin, sur certaines parties du système nerveux, 
sur certaines parties du système digestif. 

Le rôle de l’estomac est capital certainement, 
par ses sécrétions externe et interne (hormone de 


G. propose une classification des gastrites f 
x’ant ces données : gastrites anémiantes et 
])erémiantes de forme simple sans réjiercussion 
la santé générale; gastrites avec troubles sangn 
et nerveux, do forme dis.sociée. Tour importa 
que soit d’ailleurs la gastrite, elle ne semble i 
que le premier chaînon patbologiipie, et pent-i 
faut-il rechercher dans les troubles intestinaux i 
des causes possibles du syndrome glosso-gast 


L. B. Berlin, P. D. Tarnopolskaja et C. T. 
Granat (.Moscou). Le dolichocolon sigmoïdien et 
sa valeur clinique (Archives des maladies de l'ap¬ 
pareil diqeslij el des maladies de la niilrithm 
t. 25, n”’ 4, Avril 1935. p. 391-412). -- Si l’on 
admet que le dolichocolon sigmoïde relève de la 
pathologie et constitue une grave affection de 1 111- 

tique, à tirer une tout autre eonclusion que si l’on 
envisage le dolieho-sigmoide eomiiie une modalité 
de révolution n’engendrant pas d’état patholo¬ 
gique, c’est-à-dire ne présentant aucun signe cli¬ 
nique de maladie. 

15., T. et G. ont réuni 46 cas soumis à un 
c.xamen détaillé. Dans 13 cas, les sujets, entrés 
])our une autre affection, ne présentaient pour 
ainsi dire aiieiiii symptôme intestinal durable. 

Dans 25 cas, li* doliebosigiiioïde s’aeeomiiagne 
d’une colite ebronique. Le traitement médical ob- 


logiiiue du côté du dolicbo-sigmoïde ; 2 s'accom¬ 
pagnent d’un raccourcissement du dolicho-sig- 
nio'ide et 1 où le raccourcissement n’a pas été suivi 
d’amélioration des autres symptômes; ce maii<iue 
de parallélisme semble bien prouver qu’il n’y a 
pas de rapport entre la colite et 1 allongement du 
sigmoïde. 

Dans 8 cas, il y a dolicho-siginoïde, avec mani¬ 
festations intestinales aiguës. Ces cas difficiles a 
traiter ne donnent pas d’effet thérapeutique du¬ 
rable, et les modifications de longueur de l’intestin 
étaient en riqiport avec les phases d’amélioration 
ou d’aggravation. 

Kii résumé, le dolichocolon ne présente nn ta¬ 
bleau clinique que lorsqu’il s'associe à un affai¬ 
blissement de la tonicité nenro-museiilaire de l'iii- 


, I. Bertrand et L. \an Bogaert. Etudes généa¬ 
logiques, cliniques, histo-pathologiques, sur la 
forme infantile de l’idiotie amaurotique fami¬ 
liale (L'Encéphale, t. 29, n" S, Seiitembre-Oeto- 
bre 1934, p. ,505-560). — Monographie comiilète 
de la question, basée sur 7 observations compor¬ 
tant l’étude généalogique de la famille à laquelle 
elles se rattaclient, et, dans 2 cas, examen histolo¬ 
gique. 

'foutes ces observations concernent des sujets de 
race israélite par leurs deux ]iroeréaleurs, à une 
exception près, présentant de nombreux antécé- 
(lenls collatéraux dégénératfis (épilepsie, cyclo¬ 
thymie, délires). L’idiotie amauroliqnc sc transmet 
comme un car.aetère récessif : la syphilis, l’alcoo- 


le celle affection s’appa- 
de la décérébration. La 
! dislingne nettement de 


idiotie amaurotique apiiaraît comme la localisa- 
iii eelodi'ruiii|ue d'un trouble général frappant 
i lilioides, de même nature que les localisations 
qialiqnes et sjiléniqnes. L’atrophie cérébelleuse 
'eelo, dans l'idiotie amaurotique, un type centri- 
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W. H. Stewart, H. E. Illick. Causes d'erreurs 
dans la cholécystographie « per os ». Procédés 
de correction proposés (.lourtial de Itadlologic et 
d'Eleclrologie, I. 19, n” 4. Avril 1935, p. 145-154). 
—■ .Après avoir insisté sur la minutie que demande 
l’examen des cboléeyslogrammcs et indiqué qu’il 
convenait de savoir modifier à ))ropos la technique 
de rexamen. S. et 1. iiiontreiit que la cholécysto- 
grajdiie est sujet le à certaines erreurs dues: 

1" Au sujet lui-même: soit (pi'il ne ])uisse ap- 
jiorlcr à rexamen sa collaboration complète, soit 
qu’il exécute mal les iiislruclions reçues; du fait 


lir une conservation par- 
i‘ absorber dans les meil- 
|iarliculièrcinent impor- 


iisive de S. el 1. 

4Ü‘' heure. S. 
lises iiossiblc’s de 


e plus souvent méconnu; d'ail- 
de l'opacité' est surtout « le 
::e » ; e) éracualion vésiculaire. 
es cas rares d'asibénic. il con- 
couinie palbologiqiie toute vé- 
pas en 3 benres après un repas 
'opacité: c’est là un signe ca- 
d. en utilisant la méthode in- 
011 le reneontre à l'examen de 


causes iiossibles de l'absence d’opaeilication (inter¬ 
vention aniérienre, troubles digestifs après absorp¬ 
tion du colorant, qualités du cliebé, ulcère duo- 
dénal, tumeur rénale, etc.); c) lithiase: S, et L 
■rappellent l'imporlanee de la caleilicalion des cal¬ 
culs, la difficulté de mettre en évidence les calculs 
de ebolesiérine, les principaux diagnostics dif¬ 
férentiels auxquels il convient de penser (gaz duo- 
déiiaux. ganglions niésenléri<iues calcifiés, calculs 
iirinaires'i et l’intérêt des examens de profil. 

8. et 1. signalent enfin la visibilité des canaux 
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LE LAIT GLORIA 


Concentré - Stérilisé - JVow sucré - Homogénéisé 

N^est pas seulement destiné à P alimentation infantile* 

G^est aussi un aliment diététique de premier ordre* 

Son caillé mou^ sa matière grasse parfaitement émul¬ 
sionnée, son allergie presque nulle en font le plus 
digestible des aliments complets* 

Il échappe à la plupart des contre-indications du lait 
ordinaire, rend la diète lactée plus facile, n^empâte pas 
la bouche, ne produit pas de dégoût* 

Concentré à moitié, on peut le donner tel quel, par 
petites doses, ou dilué d^eaux minérales, de bouillons 
de légumes, d^infusions aromatiques, sucré ou non* 

On peut en faire provision, on le trouve partout et 
il n^est pas cher* 

Anciens Établissements J. LEPELLETIER 
LAIT GLORIA, An-, 4, RUE ROUSSEL, PARIS (XVIL) 
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Technique de S. et 1. — S. et I. recommandent 
la technique d’examen suivante qu’ils appellent 
« méthode intensive » : examen per os en utilisant 
du glucose (suivant Antonucci) et le fractionne¬ 
ment des doses de colorant (suivant Sandstrom) : 
'L’après-midi qui précède l’épreuve: thé léger 
sucré ; repas sans excès de graisse à 18 heures et 
3 gr. 5 de tétraiode à 19 heures suivi de jeûne 
complet. Examen 12 et 16 heures après absorption 
du colorant (étude du pouvoir de concentration de 
la muqueuse) ; alimentation légère, sans graisses, 
et avec du sucre; pendant l’après-midi et dans la 
soirée donner du sucre avec de faibles doses de 
colorant ; nouveaux examens le lendemain matin 
entre 10 et 11 heures et 40 heures après la pre¬ 
mière ingestion. 

S. et I. insistent sur l’importance de la tech¬ 
nique radiographique (l’olter-llucky, poses courtes, 
compression, apnée). 

Morki. Kahn. 

REVUE DE CHIRURGIE 
(Paris) 

A.-B. Constant. Contribution à l’étude de l’ul¬ 
cère peptique expérimental chronique. Rôle 
des parathyroïdes {Hevue de Chirurqie, Année 54, 
n“ 4, Avril 193.5, p. 276-296). — La diversité 
des méthodes ixiur provoquer expérimentalement 
l’ulcère a produit un vrai chaos dans son étiologie 
et a rendu la di.scussion à son sujet plus confu.so. 

C. reprend cependant quelques expériences sur 
la physiologie gastrique et arrive à ces conclusions 
qui confirment certaines expériences antérieures ; 
le fond est la région de la muqueuse gastrique qui 
élabore IICI ; sa <lémareation de la région anlrale 
est très nette et correspond à la limite histologique 
des deux régions. Le mucus est plus abondant pen¬ 
dant la digestion, dans la région fundique que dans 
la pylorique. 

Ce qu’on appelle neutralisation de l’IlCl par la 
bile n’est qu’un tamponnement de son acidité 
ionique, sans modification de son acidité pouvant 
être titrée. 

Le vrai rôle d’excitation des glandes fundiques, 
partant de la région antrale, est discutable même 
au point do vue expérimental. 

Pour la production de l’ulcère peptique chro¬ 
nique, C. a pratiqué des opérations directes sur 
l’estomac, en altérant la vidange de l’ostomiic, et 
d'autre part,'dans une dernière série d’expériences, 
la seule extirpation dos glandes parathyroïdes. 
'i'ouLes les fois que la vidange se fait mal, l’ulcère 
se produit, même avec acidité normale ou di¬ 
minuée. 

La paralhyroidectomie totale provoque des éro¬ 
sions superficielles, ou des exulcérations aiguës, 
mais non Pulccre chronique. L’ablation de 3 para¬ 
thyroïdes a, dans un seul cas, produit un ulcère 
chronique de l’estomac, par dysfonction prolongée 
de cet organe. 

En résumé, l’iileère chronique est bien le ré¬ 
sultat d’un processus auto-digestif; les altérations 
antérieures de • la muqueuse paraissent favoriser 
son évoluUon; mais l’action directe du suc gas¬ 
trique renforcée par la stagnalion peut être pincée 
en première place dans la genèse de cette affection. 

J. Okinczyc. 

H. Costantini et E. Curtillet (Alger). Etude 
anatomo-clinique et thérapeutique des kystes 
hydatiques du poumon {Remie de Chirurgie, An¬ 
née 54, n" 4. Avril 1935, p. 297-328). — Les kystes 
hydatiques du poumon sont souvent difficiles à 
découvrir, toujours difficiles à traiter. 

Deux points d’anatomie pathologique méritent 
une attention particulière : la membrane périkys- 
tique et l’état des bronches autour du kyste. Ils 
permettent de comprendre l’affaissement et la gué¬ 


rison rapide des kystes bien drainés, la fréquence 
de la vomique hydatique opératoire. 

Les formes superficielles, lhoraci(iue8, médiasti¬ 
nales ou diaphragmatiques, les formes multiples et 
a.ssoeiées peuvent s’écarter beaucoup du schéma 
clinique et radiologique habituel. 

Chez l’enfant, les kystes suppurés sont moins 
fréquents, et les grands kystes évoluent plus sou¬ 
vent dans un sens favorable. Les kystes suppurés 
et rompus donnent des images radiologiques spé¬ 
ciales: bulle de gaz au sommet de l’ombre ar¬ 
rondie du kyste, opacité arrondie à bords nets ou 
lions. 

Le diagnostic est souvent délicat. Une image ty¬ 
pique peut être autre chose qu’un kyste hydatique: 
tumeur, lobite syphilitique, fibrome, lobite tuber¬ 
culeuse. Le kyste hydatique, à son tour, peut 
simuler l’abcès du poumon, le kyste du médiastin; 
l’anévrysme, le goitre médiastinal. 

On pose volontiers le diagnostic de kyste hyda¬ 
tique simple, pas assez celui de kyste hydatique 
suppuré. 

Il faut opérer en position déclive, ce qui permet 
d'envisager sans crainte les vomiques opératoires 
et d'utiliser sans inconvénient, lor.squ'elle est né¬ 
cessaire, l’anesthésie générale. 

L’évolution post-opératoire, souvent troublée, 
finit presque toujours par être favorable. 

,1. Okinczyc. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

P. Savy, R. Froment et G. Pelot. Des inter¬ 
ventions sur le sympathique cervico-thoraci¬ 
que dans le traitement des tachycardies (Le 
Jounud de Médei-ine de Lyon, I. 16, n” 367, 20 
Avril 1935, p. 2-17-259). — \ <'ôlé des innombra¬ 
bles tachycardies, symptomatiques soit d’une lé¬ 
sion cardiaque, soit d’une maladie infectieuse, .soit 
d’un trouble endocrinien, il en est d’autres où 
l'accélération rythmique est d’apparence essen- 
lielle; tantôt, il s’agit de tachycardie paroxystique, 
tantôt de tachycardie permanente. La pathogénie 
des tachycardies sinusales au long cours, que n'ac¬ 
compagne aucune lésion viscérale visible, est en¬ 
core pleine de mystère; il est iirobable que le 
sympathique joue, dans leur production, un rôle 
de premier i)lan. Une intervention sur le sympa¬ 
thique paraissait donc logique, pour supprimer ou 
modérer les incitations anormales. Dans les tachy¬ 
cardies paroxystiques, le rôle du sympathique |ia- 
raît beaucoup plus effacé. S'il a une certaine im¬ 
portance dans la maladie de Bouveret et certaines 
cxtra-systolics en salves, il paraît insignifiant dans 
les autres. 

Avant de pratiquer la sympathectomie cervi<o- 
thoracique, il faut utiliser largement rinfiltration 
à la novocaïnc de la chaîne sympathi(|ue. L'étude 
de ees conditions d'efficacité ou d’inefficacité ap- 
|)ortera des renseignements précieux sur la physio¬ 
pathologie des divers types de tachycardie et des 
raisons supplémentaires d’intervenir chirurgicale¬ 
ment ou de s’abstenir. Pour l’instant, il faut être 
prudent dans l'emploi des sympatheeloniies, car 
nous ignorons trop encore les conséquenecs qu'elles 
peuvent avoir. Il faut n’opérer que des cas lon¬ 
guement suivis, soigneusement étiquetés et dont le 
diagnostic ne laisse place au moindre doute. Les 
lachyeardies sinusales acquises, intenses et relxdles, 
semblent .actuellement l’indication fondanieiilalc. 

Une étroite collaboration médieo-chirurgicale est 
indispensable pour l’emploi judicieux de cette mé¬ 
thode. 

R0IU:uT CLKMKN'r. 

P. Savy, H. Thiers et Ch. Boyer. L’avenir 
éloigné des anuries par néphrites aiguës trai¬ 
tées suivant les méthodes modernes (Décapsu¬ 
lation et chloruration) [Le Journal de Médecine 
de Lyon. t. 16, n" 367, 20 Avril 1935, p. 263-272]. 


— Chez un homme di: 10 ans, syphiliti(jue avéré, 
l'anurie, survenue au cours d'une néphrite infec¬ 
tieuse, fut traitée par abcès de fixation, bicarbonate 
de soude par la bouche, saignée et transfusions. 
Pendant ces 3 jours de traitement médical, l’urée 
sanguine s’est iirogressivement élevée (3 gr. 20, 
4,60, 5,20), l’acidose était stabilisée à 39,1 et il 
existait une rétention chlorurée caractérisée jiar 
une forte diminution du chlore plasmaticjue (2,9) 
et une augmentation <ousidéiable du chlore glo¬ 
bulaire (2,3). Une décapsulation bilatérale au 4“ 
jour provoqua pendant 4 jours une légère oli- 
gurie, puis une débà<de polyuri<pie avec myoclonie 
généraiiséc. 4 ans apiès, le suj.d iirésentail une 
hypertension décoiupens.'e et évoluait plutôt dans le 
sens cardio-vasculaire (juc dans le .sens urémique. 

Ln homme de 31 ans ayant, coinnie seul anté¬ 
cédent palhologi(pic, une luasloîdite à 20 ans, 
présentait une néphrite <dironiquc avec gros rein 
unilatéral, sans étiologie connue, évoluant depuis 
2 ans, avec des troubles digestifs, de l:i pilleur et 
des aalèmes discrets avec hypertension, lorsque 
survint une anurie par pioussée infectieuse aiguë 
surajoutée. Elle donna lieu à des accidents d’uré¬ 
mie digesii\e avec mydriase et arcllexie tendi¬ 
neuse. Dans le sang, il y avait azotémie, l)aisse pro- 

|)lasmalique et gbdiidaire l'oexistant avec une 
rétention tissulaire. La décapsulation unilaté¬ 
rale et la chloruration eurent un effet remar- 
rpiid.le sur la diurèse et la réllcetivilé. Midgré la 
néphrite chronique, histologiquement vérifiée par 
biopsie, les suites éloignées (2 ans) furent favo¬ 
rables: disparition tics troubles fonctionnels, amé¬ 
lioration lu'ogressive des signes de laboratoire, dis¬ 
parition de l'albuminurie et de la cylindrurie. 

ItoiilUlT' Cl.l'MENr. 


LYON MÉDICAL 

F.-J. Collet. Masioïdites diabétiques (Lyon 
Médical, t. 155, n“ 15. 14 Avril 1935, p. 445-458). 
— 9 observations de masioïdites survenues au 
cours du diabète pcriuclicnt de dégager les carac¬ 
téristiques de ce complexe pathologique. Dans la 
[vhqiart des cas, on est frappé d’une part de la 
gravité des lésions anatomiques, de l'aiUre, de 
l’iiisidiosilé de leur évolution. 

Les lésions sont <'n géméral très étendues : mise 
à nu de la dure-mère, mise à nu du sinus latéral 
(spontanée ou nécessitée fiar la diffusion des 
lésions dans (1 observations sur 91, perforation 
sponlané'c de la corticale, séqucslies volumineux. 
La fiéipience des <'oiuplicali<ins osléili<iues est bien 
connue ainsi que les fusées purulentes vers le covr 

l’ar contre, la synq)tomalolügie est [ilus discrète. 
Souvent aucune douleur et conservation d’un bon 
état général, malgré la formation de séquestres ou 
lie vastes dccollemcnis. Ces masioïdites sont tor¬ 
pides jusqu’au moincul où c.dalcul des accidents 
graves. Elles paraissant fréquentes vis-.à-vis du 
nombre des otites diabétiques sans masloïilite. 

Il y a une relation assez étroite entre la gravité 
du lu'onostic de la mastoïdite et la gravité du dia¬ 
bète lui-même. Dans 5 cas de diabète léger, la 
gmérison est survenue, les 1 cas de diabète grave 
se soûl terminés par la mort, celle-ci n’élanl pas 
le fait lie la inasloïdile ni de ses complications. 

l.’inilicalion opératoire est une indication vitale, 
l’étendue des lésions le montre bien ; on est bien 
oblige d’opérer et le plus tôt est le mieux. 

Les diabètes légers peuvent se compliipier de 
niastoùliles graves remarquablement insidietises, 
les mastoïdilcs compliipiant un diabète grave ont 
un mauvais pronostic, surtout à cause de l’évolu¬ 
tion dti diabète lui-même. 

l’iOIU-IlT Cl.ÉMENT. 
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rTERCINOLI 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S'oppose ou développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Apptications classiqtges s 

AIVGIIVES - EARYIVGITES | DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES | métkbtes - pertes 

STOMATITES - SINUSITES anal, vulvair», linile, hépatique, diabétique, sérique VAGINITES 

1/2 culUerOe A cafâ par verre d’eau I i 2 CUilleri» à SOUpi de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées l cull.àsoupepour Ià2lltresd’eau 

chaude on gargarismes etlavages | EFFICACITÉ REMARQUABLE 1 chaude en Injections ou lavages 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 


Friedrich Linneweh. La créatinine existe-t- 
elle dans le sang normal ? (Klinhciic. Wocbe.n- 
Kchrift, I. 14, n" 9, 2 Mais 1935, ji. 293-L'94). — Il 
cxisli! uni; si'ric ila sulislaiicas ijni domicnl les inèincs 
réadioiis que la ei’éaliuiue, île sorle que les ana¬ 
lyses failes jiisqii’iei, nolaiiiiuenl d’après le prin- 
eilie de lùiliu, oui ilnuné des valeurs diseulalili's. 
l ne aulre cause d'erreur à ce jioinl <le vue doil 
êire allriliiiee au fait que les Iraiieuienls auxquels 
|.‘ sans I J II nature, dans 


1 preiuii 


suhstai 


à ri'iirendre el 

acide pierique 
qui sont eaiialiles de iiiTcipiler en inêiiie temps 
d’autres substances. La méthode eboisie a consisté 
à réaliser l’adsoiption ])ar la terre à foulon prépa¬ 
rée par Lloyd (réactif de Lloyd). Ainsi, après avoir 
[iroeédc à l’ad.sorption par ce réactif, puis à l’élu- 
lion,.on obtient un résidu qui donne très nette¬ 
ment la réaction colorée de .Taffé de la créatinine, 
l'inlln, on finit par précipiter la créatinine sons 
forme de sel d’or. 

D’autre part, celle méthode a été appliquée à 
une .solution artificielle de créaline pure et on a 
pu ainsi constater qu’elle n’arrive pas à transfor¬ 
mer une quantité appréciable de créatine en créa¬ 
tinine. 11 a été constaté que la créatinine elle- 
même n’est pas détruite par celte méthode qui, 
par conséquent, permet de retrouver toute la créa¬ 
tinine adsorbée par la terre à foulon. 


P.-K. AIoilIl.MUlT. 


Sigismund Thaddea. Troubles de l’ensemble 
des échanges hydrocarbonés au cours de la ma¬ 
ladie d’Addison et leurs modifications par l’hor¬ 
mone de la corticosurrénale (Ktiuisclni Wueben- 
schrijl, I. 14, II" 9, 2 Mars 1935, p. 295-297). — 
T. donne robservation d’une femme sur laquelle 
il a 1)11 être procédé à un certain nombre il’expé- 
riences, qui est âgée de 32 ans et qui présente tous 
les signes <rune maladie d’Addison (taches bron¬ 
zées sur le visage, les avant-bras et le dos des 
mains, taches pigmentaires brunes sur les joues et 
sur les lèvres, hypotonie niusciilaire, etc.). La 
thérapeutique syniplomaliqiie n’a eu aucun résul¬ 
tat. Seule une préparation de corlico-siirrénale ad¬ 
ministrée per os a amélioré la malade. 

Avant ce traitement, il a été constaté que la 
glycémie alleignait chez celle femme GO à 80 
milligr. jioiir 100 gr. Le traitement n’a d’ailleurs 
pas augmenté beaiicou|) ce chiffre. La laclaciilémie 
n’était jias non plus anormale avant le Irailenient 
et n’a pas été modiliée par riiormoiie. 

Des injections inlraveineiises de glucose (20 emc 
d’une solution à 50 iioiir lOtL ont déterminé chez 
la malade une hyperglycémie relativement bien 
plus élevée (8G pour 100) que •chez les sujets sains 
(52 iioiir 100). Au bout de GO niiniiles, le retour au 
chiffre initial s'était produit el il commenvait à 
apparaître une hypoglycémie seioiidaire anorma¬ 
lement mar({iiéc. L’adiniiiislration d’hormone de la 
eorlieo-siirrénale a eu pour effid de diminuer l'iiy- 
perglycémie initiale et l’hyiioglycémie secondaire. 
11 y a donc; lieu d’admettre cpie dans la maladie 
d’.Vddison, les dépôts de glycogène se font diflicile- 
ment et le système insulaire ne reiiconlre pas l’an¬ 
tagonisme représenté par l’iqipareil surri'nal. 

Lu ce qui coneerne l’acide lactique, il a élé éga¬ 
lement constaté chez cette malade, qii’après in¬ 
jection intraveineuse de 4 gr. de lactale de soude, 
il est survenu une forte aiigmenlalion île la lactaci¬ 
démie (26 pour 100 contre 17.7 iioiir 100 chez h'S 
sujets normaux), le retour au' chiffre initial se fai¬ 
sant en pins de 30 miriiites au lieu de 15 à 20 chez 


les sujets normaux. Ainsi, la resynthèse ou la com¬ 
bustion de l’acide lactique se fait mal chez les addi- 

(ihez cette malade, l’injection d’adrénaline n’a 
pas provoqué l’hyperglycémie qui se constate nor¬ 
malement et qui a reparu, dans une certaine me¬ 
sure, sous rintliience du traitement. La créatinu- 
rie atteignait avant tout traitement chez cette ma¬ 
lade 550 milligr. et a disparu .sous l’inlluence du 
traitement. Il a été également constaté que l’adré¬ 
naline avant le traitiunent ne provoquait pas de lac- 
laeidéiuie, ce (|ui monire l’ahsence de glycogène 

P.-R. MoiuuiuiT. 

Wilhelm Bayer. Recherches sérologiques dans 
la coqueluche. Contribution à la vaccinothéra- 
pie (Kliiiiselic Wocbe.nselmfl, t. 14, n" 9, 2 Mars 
1935, J). 301-303) — Il a été systémati<]uement 

procédé par lî., au cours des deux dernières an¬ 
nées, à la réaction de' lixation du complément chez 
1G9 enfants atteints de coqueluche. Il a été ainsi 
constaté que sur 17 enfants âgés de moins de 3 
mois, la réaction a été IG fois négative. Elle l’a été 
G fois sur 11 enfants âgés de 4 à G mois. A partir 
de cet âge, le nombre des réactions positives aug¬ 
mente fortement puisque sur 141 enfants de plus 
de 7 mois, la réaction n’a été négative qu’une 
seule fois. Dans la première semaine de la ma¬ 
ladie, la réaction a élé 16 fois négative. Dans 
Il seconde semaine on a trouvé 11 réactions 
négatives sur 35 cas, dans la troisième semaine 
3 réactions négatives sur 38 cas et entre la 
quatrième et la neuvième semaine, les 158 cas ont 
donné une réaction positive plus ou moins forte. 
Dans ces conditions, IL conclut que la réaction de 
liordel-tiengou constitue une réaction antigène-an¬ 
ticorps. Le bacille de Bordet-Gengou est d’ailleurs 
liaijours présent, mais il n’est pas encore démontré 
ipi’il constitue l’agent de la maladie. Les résul¬ 
tats négatifs obtenus dans les preniiers mois de la 
vie doivent être attribués au fait qu’à cette pé¬ 
riode, l’organisme ne possède pas la faculté de fa¬ 
briquer des anticorps. 

La réaction reste positive assez peu de temps 
après la guérison de la maladie. Elle est utile 
comme moyen de diagnostic dans les formes abor¬ 
tives et aussi au point de vue épidémiologique. Il a 
élé constaté en effet que sur 10 iiinrinières et 1 
médecin en contact avec des coqueliicheux, toutes 
les réactions étaient négatives, tandis que chez les 
parents des enfants malades, il a été trouvé, à plu¬ 
sieurs reprises, des réactions [Kisitivcs. Les toux 
d’adultes mal caractérisées sont donc des circons¬ 
tances dans lesquelles la réaction peut donner des 
renseignements intéressants. 

l'.n ce qui concerne le vaccin qui peut être ad¬ 
ministré également par inhalation, il ne jirovoque 
lias l’apparition d’anticorps chez les nourrissons 
et il n’en fait apparaître chez les enfants plus 
grands qu’au bout de 5 semaines. 11 faudrait donc 
radministrer avant que l’infection ait eu lieu ou 
pendant la période d’incubation, ce qui est diflicile 
ou même impossible, sauf dans des circonstances 
assez exceptionnelles. Au stade convulsif, on n’ob¬ 
tient pas. avec le vaccin, de ré.sultats plus nets 
qii avec de l’eau. En tout cas, il ne semble pas 
qu’on puisse en obtenir chez les nourrissons. 

P.-E. MomiAiinT. 

Hans Scholer. Isolement d’un pseudo-spiro¬ 
chète dans le sang circulant dans un cas de 
fièvre apparemment récurrente (Klinisebe VVo- 
ebensrbrift, I. 14, n" 10, 9 Mars 1935, [i. 333-338). 
— Il s’agit d’un maçon de 64 ans qui habite Bâle 
depuis 36 ans. II présente depuis 2 ans des accès 
de palpitation et, il y a huit jours, il a été atteint 
d’une affection fébrile (39"). A l’entrée, on ne 
constate rien de bien caractéristique. Le foie et la 
rate ne sont pas palpables. La courbe du pouls 


et de la température montre l’existence de périodes 
normales interrompues de périodes avec poussée 
de fièvre et accélération du pouls. Il survient éga¬ 
lement parfois un état de collapsiis. En outre, le 
poumon droit jirésente des phénomènes de conges¬ 
tion (murmure vésiculaire affaibli, râles bulleux, 
affaiblissement du son à la percussion et du frémis¬ 
sement vocal). Les ponctions ne donnent rien. On 
administre un médicament, le syntharsan. qui pro¬ 
voque un frisson intense avec tendance au col- 
lajisiis, cl lieu à peu, le malade devient aféhrile et 
son état général s’améliore en même temps que 
les constatations faites du côté du poumon <lis- 
paraisscnl. Enfin le malade guérit. 

Entre tcmjis, il avait été procédé à une ciilliire 
du sang sur eau peptonée d’ainès la méthode de 
E. Si'hiî'idl. Le 7" jour d’iiuiiihation à ,‘17", on a 
constaté 1111 léger trouble de ces cultures et l'eva- 
men a permis de reconnaître des bâloniu'ls mobiles 
à moiivemenls hélicoïdaux. 

Dans une seconde jirise de sang, on a ulili.sé un 
appareillage analogue à celui employé |)our les 
transfusions et qui évite l’entrée de î’air dans le 
milieu de eiillure. Cet appareil a donné des résul¬ 
tats positifs. On a pu ainsi .se livrer à des recher¬ 
ches étendues et constater que ce germe se retrouve 
après inoculation dans le sang ou dans !<■ liquide 
céphalo-rachidien des souris, des jiigeons, des 
h'ipins el des cobayes. Mais ce germe ne détermine 
jamais la mort de l’animal et se monire extrême¬ 
ment sensible à l’égard des substances arsenicales. 
Il n’a pas pu être constaté de phénomènes d'agglu¬ 
tination, de lyse ou de précipitation. 

D’après .'i., ces recherches montrent d’abord 
que d’une façon générale, l’idenlilication, la sys¬ 
tématique et l’épidémiologie des germes affectant 
la forme de spirilles ou de spiroebètes se heurtent 
à du grandes difficultés. D;;ns ce cas. il ne 
s’agit ni du spirochète de la maladie de Widl, 
ni du spirille du sodokii, cl il paraît étahli. 
par l’ensemble des recherches faites, que dans di¬ 
vers pays, des germes très analogues à des spiro¬ 
chètes peuvent devenir des parasites, notamment 
du sang hmnain, et déterminer ainsi des infections 
générales. En tout cas, dans ces ohservations, il 
n’est i>as possible de songer à des spirochètes pul¬ 
lulant dans une lésion locale el ayant secondaire¬ 
ment envahi l’économie. De jiliis, il y a lieu de 
noter que, le néosalvarsan parait avoir des effets 
remarquables. l’.-E. Moiui.xitDT. 

Hellmut Marx. La signification de l’hypophyse 
dans les maladies des reins (Klinisebe W’oeben- 
scbrilt, t. 14, n" 11, IG .'Mars 1935, p. 367-372). — 
M. rapiielle qu'on connaît des affections rénales qui 
ont des relations étroites avec les fonctions hypo¬ 
physaires. C’est particulièrement le cas dans les 
loxicoscs de la gestation. De même, il a élé pos¬ 
sible à divers auteurs de retrouver, en eas d’hyper¬ 
tension pâle, des substances vasoconstrictriees dans 
1.; sang, fait confirmé par M., bien (jii’il n'ait j)as 
élé possible de mettre en évidence des relations 
proiiorlionnelles entre la sévérité de l’affection ré¬ 
nale et le taux de ces substances presseuses. Les 
substances de ce genre, qui existent ebez les rénaux 
ou chez les épileptiques possèdent d’ailleurs, à côté 
de leur pouvoir hypotenseur, une action qui inhihe 
fortement la diurèse cl augmente la concentration 
du chlorure de sodium. Ces deux propriétés sont 
associées dans le sang comme elles le sont dans les 
extraits de la glande eux-mêmes. Les substances 
auxquelles elles ont l’une el l’aiilrc, les mêmes 
propriétés pbysico-rhiiiiiqiies de sorle qu’il y a lieu 
d'admettre qu’elles sont sinon identiques, du moins 

Par ailleurs, il a été possible de montrer que 
les sujets porteurs d'une tumeur ou d’altérations 
inllammatoircs de l’hypophyse présentent des trou¬ 
bles caractérisés des échanges aipieiix, notamment 
par le fait que les relations réciiiroqiies qui exis¬ 
tent normalement entre le volume et la densité de 
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l’uiine étaient fréquemment troublées ou encore 
par le fait (ju’il y avait isosténurie complète. Ces 
troubles réver.sibles peuvent d’ailleurs faire place 
à des troubles irréversibles. A ce propos, M. rap- 
I)elle une observalion de Wilbnr concernant une 
femme de 45 ans, présentant une altération chroni¬ 
que des reins vraisemblablement sous la dépen¬ 
dance d’une affection hypopby.saire. A la suite 
d’une ponction de l’hypophyse, il survint une ac¬ 
centuation des troubles rénaux avec urémie mor¬ 
telle. 

De plus, chez des chiens ayant été préalablement 
trépanés, il a pu être constaté que des injections 
d’une solution salée voisine du point isoosmotique 
(0,5 à 3 pour 100) n’ont pas d’iniluenee sur la 
diurèse. Par contre, l’eau distillée inhibe la diu¬ 
rèse et la solution concentrée à 6 ou à 10 pour 100 
provo<pie une hématurie au moment du maximum 
<Ie la <liurèse. L’énervement des reins n’empêche 
pas d’apparaître cette hématurie qui d’ailleurs peut 
être observée chez des sujets atteints de diabète 
insipid(‘ à (pii on fait insérer de grandes quantités 
de boisson, en même temps (pi’on leur administre 
do fortes doses d’hormone post-hypophysaire. 

Dans ces conditions, il y a lieu de se demander 
jiisipi’à quel point les alTeclions rénales et notam- 

tion avec nn troiible du système liypophysaire. A 
ce propos, M. rappelle l’observation d’un malade 
de 47 ans, présentant une néphrite aiguë et chez 
le(|uel les phénomènes rénaux se sont ra])idcment 
atténués sous l’iiillucnce du régime alors <pie l’hy¬ 
pertension continnait à s’accentuer. Le 0“ jour, 
une ponction lomhaire ramena la tension à la nor¬ 
male d’nne façon passagère, bien que le liquide 
rachidien ait eu une composition normale. Puis la 
•pression remonta et, sous l’inllucnce de nouvelles 
ponctions, revint définitivement à la normale. Le 
liquide rachiden de ce malade contenait également 
des substances hypertensives. 11 a d’ailleurs été 
constaté que chez des hypertendus on trouve géné¬ 
ralement des substances de ce genre à une concen¬ 
tration telle qu’un centimètre cube de ce liquide 
agit à peu près comme 200 eme de leur sang. Il y a 
donc lieu d’admettre que les modifications de l’eau 
et des sels du plasma sanguin constituent un des 
excitants normaux du système hypophyso-diencé- 

D’un autre C(')té, des substances toxiques comme 
les déchets, les poisons d’origine intestinale, les 
toxines microbiennes peuvent intervenir. Aussi a- 
t-il été procédé à des expériences avec la toxine 
streptococciciue ; cette substance injectée dans les 
ventricules est également capable, après une pé¬ 
riode de latence d’environ une heure, de détermi¬ 
ner une irritation typique. Ainsi, au cours d’une 
maladie infectieuse, il pourrait apparaître dans la 
circulation des toxines et une moclification de l’by- 
drémie et des sels du plasma, d’où irritation du 
système hypophysaire avec production exagérée de 
l’hormone, du lobe postérieur de l’hypophyse et 
finalement spasme vascidairc, hypertension, héma- 

Chez les animaux d’expérience qui ont toujours 
très bien supporté l’intervention préparatoire ainsi 
(pie les expériences successives sans qu’il soit sur¬ 
venu d’hémorragie ou d’infection des ventricules, 
nn a fini par constater cependant, sous l’influence 
des injections intraventriculaires répétées, des réac¬ 
tions plus marquées qu’au début et caractérisées 
notamment par des hématuries plus fortes, par une 
anurie plus persistante, etc. Ainsi, une solution 
salée 11 1 pour 100 qui s’était montrée 6 ou 8 fois 
sans effet, a déterminé finalement une réaction 
énergique avec accentuation des réflexes tendineux, 
convulsions toniques, etc., parfois inêu!.' les ani¬ 
maux qui avaient subi 10 on 12 ?xp.iiiences ont 
réagi d’nne façon iiatbologiqiie sous l'inlluence 
d’une administration per o.v de 800 à 1.000 eme 
d’eau. P.-E. Mokii.vkdt. 


Matazo Masugi. Pathogénèse de la glomérulo¬ 
néphrite diüuse en tant qu’alîection allergique 
des reins (Klinisclie Wochenschrift, t. 14, ii“ 11, 
16 Mars 1935, p. 373-376). — On distingue en gé¬ 
néral dans la glomérulonéphrite deux formes : l’ime 
en foyer généralement associée à une affection sep¬ 
tique et caractérisée simplement par l’albuminiirie 
et l’hématurie tandis que l’autre forme, diffuse, 
s’accompagne, outre ces symiitômes, d’œdème, 
d’élévation de la pression sanguine et d’altérations 
des fonctions rénales. Une autre différence entre 
ces deux formes c’est que la première survient en 
même temps que l’infection tandis que la seconde 
fait son apparition un certain temps a])rès. C’est 
le cas notamment dans la néphrite scarlatineuse et 
c’est ce qui a amené Schick à admettre qu’il s’agis¬ 
sait là d’un phénomène lié à la production des 
anticorps. 

D’autre part, M. et divers collaborateurs ont 
montré, en 1927, que dans la glomérulonéprite dif¬ 
fuse, il s’agit effectivement d’une réaction anti¬ 
gène-anticorps qui se produit dans les reins. Il 
s’est montré ainsi que les antisérums, obtenus jiar 
traitement de lapins au moyen de reins ou de foies 
de rats, déterminent une réaction do l’appareil 
vasculaire dans l’organe coriespondant, c’est-à-dire 
soit dans le foie, soit dans le rein, suivant l’anti- 
sérum qui a été utilisé. Au niveau des reins, on 
observe tout d’abord une augmentation de la per- 
iiu'abilité des capillaires du glomérule à l’intérieur 
duquel on trouve des amas ])rotéini(iues homo¬ 
gènes, des accumulations de leucocytes, une proli¬ 
fération des cellules endothéliales et une ischémie 
remarquable. A un degré plus marqué, il se forme 
des thromboses do fibrine et les artérioles sont sou¬ 
vent intéressées (irnbibition, vacuolisation, dégéné¬ 
rescence fibrinoide). Dans les cas les plus graves, 
on observe, au lieu de l’ischémie, une stase per¬ 
sistante qui entraîne de la nécrobiose. 

11 (îst remarquable que ce sérum anti-rein pro- 
vo(pie des phénomènes locaux tout à fait analogues 
à ceux do la glomérulonéphrite diffuse. .\vec un 
antisérum iirovenant de canards traités par des 
reins de lapins, il a été possible de déterminer 
une affection qui ne se distingue en rien ni au 
point de vue clinique ni au point de vue anatomi¬ 
que de la glomérulo-népbrite bumaine (albuminu¬ 
rie, hématurie, cylindrurie, gouttelettes lipoïdiques 
dans rurine, augmentation de la pression du sang 
et de l’azote résiduel, œdème). 

D’autres c.xpériences ont montré que les reins, 
quand l’organisme se trouve dans un état d’allergie 
générale, conslitnent nn organe particulièrembnt 
prédisposé aux altérations allergiques, c'est-à-dire à 
l'augmentation de volume, à l’ischémie et à la pro¬ 
lifération endothéliale. 

En tout cas, il s’agit là toujours de lésions dif¬ 
fuses. Par contre, en injectant du hlanc d'œuf 
dans l’artère rénale d’animaux normanx, on ar¬ 
rive à déterminer des lésions glomérulaires en 
foyers (dilatation lacunaire des anses avec réplétion 
de la lumière par des amas fibrineux ou des éry- 
throeytes). Ce sont là des lésions tout à fait aim- 
logues à celles qni sont provoquées par divers 
poisons (strcptocoecivpics, diphtéri(pics) ou venins. 
Ainsi, la glomérnloné])hrile en foyer serait earac- 
térisée par le fait qu’elle survient chez un .sujet 
vierge tandis que la forme diffuse s'observe chez 
des sujets sensibilisés. 

11 est également confirmé iiar M. que la iiériarté- 
rite noueuse est bien, comme le veulent certains 
auteurs (tiruber, Nieberle, Tli'.ssle), une affection al¬ 
lergique qui, d’ailleurs, s’associe très souvent à la 
glomérulonéphrite. Dans les formes diffuses, parti¬ 
culièrement sévères, on observe, en effet, des alté¬ 
rations de certaines aires vasculaires du grêle, de 
l’artère pulmonaire, etc. 

P.-E. MonuAiiDT. 


ARCHIV lür KLINISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

A. Opokin et. K. Kolju. Sur le diagnostic et te 
traitement de l'échinococcose péricardique 
(Arrhir jiir l;tiiiischc (’.liirurçiie. t. 181, fasc. 5, 15 
Avril 1935, p. 696-706). — Il s’agit là d’une 
variété très rare de l’éehinocoeeose (jui ne repré¬ 
sente que 9 à 11 pour 100 du total des kystes 
hydatiipies, d’après les chiffres actuels. Sa fré- 
(pience comparée à celle de la localisation car¬ 
diaque (avec laquelle elle est souvent confondue) 
serait de 2 pour 100 d’après les cas rassemblés par 
O. et K. dans la littérature. 

A ceux-ci, les auteurs ajoutent trois observations 
Iiersonnelles que commentent de très beaux clichés 
radiographiques. 

'Les deux premiers exemples sont assez compa¬ 
rables l’un à l’antre. Ils concernent des hommes 
adultes, amenés à cousidler jiour de vagues dou¬ 
leurs précordiales, un |ieu d’essoufilemenl. I.'exa- 
im.ui clinique et même l’éleetr(«airdiogranime ne 
révèlent pas grand'chose. Seule la radiograidiie, 
indiquant la présence d'une image arrondie, de 
contours réguliers, formant une voussure au ni¬ 
veau du bord gauche du cœur, jirès de sa pointe, 
permit de porter le diagnostic de kyste bydatique, 
eu faveur duquel plaidait, d'ailleurs, dans un des 
cas, le l'ésultal positif de la réaction de flasoni. 

La troisième obsei vation est celle d’une femme 
de .35 ans, dont le début de la maladie avait été 
manpié par <pi(d(iues troubles fonctionnels d’ordre 
banal, et chez laquelle on songea, à la vue du cli- 
(dié radiograidn()ue. à une é(diinocoeeose pulmo¬ 
naire. L’intervention, à l’anesthésie locale, permit 
de découvrir le point de départ péricardique de la 
lésion, de traiter C(dle-ci par, la ])onclion, le for- 
molage et la réduction de la ])oche, et de guérir 
la malade. .Ik.vn P.xïm,. 


ZEITSCHRIFT FUR KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig et Dresde) 

H. Binhold. Le volume du cœur dans l’em¬ 
physème, l’asthme et la tuberculose pulmonaire 
(Zeitschrift fiir Krcislaitfforschiing, t. 27, n° 5, 
l‘'‘ Mars 1935, j). 116-151). — IL souligne d’abord 
que la détermination du volume du enair, déduite 
des mesures linéaires du cœur on de la surface de 
l’ortliodiagramme sagittal, est loin d'être toujours 
d’une fidélité satisfaisante. 

IL donne ensuite les résultats de 200 détermina¬ 
tions du volume du cœur faites chez des emphy¬ 
sémateux, des asthmatiques et des tuberculeux. Il 
a employé la méthode indiipiée par Kidilstorf et 
dont .^tranihpiist a confirmé récemment la valeur, 
d'ajnès linpiellc on peut calculer le volume du 
eomr avec la formule V = /■’ x f X k, F étant 
la surface de rortliodiagramme sagittal, t la plus 
grande dimension en profondeur de l’ombre car¬ 
diaque, /.• une constante (0,63'i. Comme échelle de 
mesure, pour juger de la grandeur du «rnir, IL 
a utilisé le rapjiorl exi'-lant entre le volume du 
(leur et le poids du coi'ps qid est à peu jirès cons- 
lant (diez les sujets ipii ne sont jais obèses. 

Voici les résultats de ces reeberehes : dans 
l’asthme, en dehors de l’accès, jiendant lequel il 
y a vraisemldableinent une diminution du volume 
du cœur, on ne trouve guère de modification de 
la grandeur du cicur. Il en va do même dans 
la tuberenlose. Dans remphysème. les valeurs 
moyennes du volume du cœur se situent à la li¬ 
mite supérieure de la normale, les déterminations 
individindles la dépassant assez souvent; on en 
peut conclure à une augmentation du volume du 
cœur minime, mais réelle, dans cette affection. On 
sait combien l'opinion était divisée auparavant sur 
l’apiiréciation du volume du cœur au cours de 
ces maladies. l’.-'L. M.vim;. 
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ET DU SYSTÈME VEINEUX 



Aphloïa - Hamamelis - Hydrastls - Piscidia - Viburnum -g 

|î| 2 b 4 cuillerées b café par jour avant les repas lîj 


Littératu re et Échantillons : Laboratoires CONDOU & LEFORT, 61, Avenue Philippe-Auguste, PARIS (XI ) 



BRONCHOTHERAPIE 


PH0SPH0THERAP1E 


ALZINE 

(PILULES : 1 à S par Jour) 

Asthme, Emphisème 
Bronchites 

chroniques 
Angine de Poitrine 

ATOMINE 

{CACHETS : 3 par Jour pendant 3 Jours 
avec arrêt de 5 Jours et reprendre) 

Arthritisme 
Liimhago, Sciatiques 
Rhumatismes 

My algie s 

DIUROCARDINE 

{CACHETS : 1 à 3 par Jour) 

Néphrites Cardites 
Asystolie 

Ascites 

Pneumonies 

DIUROBROMINE 

{CACHETS : i à 3 par Jour) 

Albuminuries 

Hépatismes 

Maladies 

Infectieuses 

DIUROCYSTINE 

(CACHETS : 2 à S par Jour) 

Goutte, Gravelle 
Uréthrites 
Cystites 

Diathèses uriques 

LOGAPHOS 

(GOUTTES ; 20 gouttes aux 2 repas) 

Psychasthénie 

Anorexie 

Désassimilation 

Impuissance 


Laboratoires BOIZE et ALLIOT, 9. avenue Jean-Jaurès - LYON 
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ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Mayerhofer-Y. Erythème polymorphe et tu¬ 
berculose {Zeitschrift fiir Tuberkulose, l. 72, n“ 1, 
1935, p. 15-21). — Simon, Ramel et d’autres au¬ 
teurs ont insisté sur les rapports étroits qui leur 
paraissent unir l’érythème polymorphe et la tuber¬ 
culose, considérant le premier comme la mani- 
fe.stalion d’une bacillose cutanée hématogène; 
Ramel put même retrouver du bacille de Koch 
dans le .sang. Quelques observations rapportées par 
.VI. semblent militer en faveur de cette conception : 
dans un cas, un érythème polymorphe récidivant 
fut guéri par une cure de tuberculine; dans un 
autre cas, les manifestations cutanées étaient net¬ 
tement contemporaines de raptus hémoptoïques ; 
un troisième malade présentait la coexistence d’un 
érythème noueux, d’un érythème polymorphe, et 
d’une polysérite fruste. 11 apparaît donc que, tout 
au moins dans une certaine catégorie de faits, 
l'hypothèse de Ramel se vérifie; il y aurait là 
une nouvelle manifestation allergique de la peau 
(pii raiiprocherait l’érylhme polymorphe des tuber- 
eulidcs ou l’intégrerait même dans cette classe de 
dermatose. 

G. Rasch. 

Kriech. Traitement des pleurésies du pneu¬ 
mothorax par la calciumthérapie intrapleurale 
(Zeitschrift fiir Tuberkulose, t. 72, n“ 1, 1935, p. 
30-36). — Les exsudais pleuraux constituent une 
complication fréquente du pneumothorax et leurs 
conditions d’apparition sont nombreuses et d’ail¬ 
leurs imprécises. Neumann est arrivé à restreindre 
la survenue de cette complication par l’usage de 
l’air atmosphérique filtré, moins irritant pour la 
plèvre, par la mise en œuvre d’un traitement tu¬ 
berculinique, par la désinfection fréquente des 
appareils, etc... K. a constamment noté des épan¬ 
chements stériles (il ne s’agit donc pas de surin¬ 
fection par pyogènes) ; mais il a observé une fré¬ 
quence particulière au printemps, et pendant les 
périodes menstruelles. 11 a utilisé pour le traite¬ 
ment une solution à 10 pour 100 de gluconate de 
calcium dont il a noté les bons effets. 

G. Bascii. 

I. Stefko. Anatomie pathologique de la réin¬ 
fection tuberculeuse; sa signification pathogé¬ 
nique (Zeitschrift fiir Tuberkulose, t. 72, n° 2, 
1935, ]). 82-93). — Ces conclusions découlent de 
260 autopsies avec examen histologique des pou¬ 
mons. Trois types de réinfection peuvent être dé¬ 
crits : 1“ le tyj)e classique, décrit par Abrikossof et 
Rindlleisch, qui comporte la localisation apicale 
initiale qui suit une réinfection lobaire également 
afûcale et de même structure; 2“ dans la plupart 
dc.s cas de cette deuxième catégorie, les lésions 
siègent dans le lobe moyen inférieur ; elles pro- 
c('d(uit généridcment des foyers du type précédent 
jiar voie sanguine’ou lymphatique; un troisième 
tyjw enfin est constitué par le foyer pleuro-pul- 
monairc ; il y a lieu de signaler en outre un type 
intermédiaire entre le foyer primaire et le foyer 
de réinfection (foyer de Simon). 

S. a trouvé dans 24 pour 100 des cas une ori¬ 
gine endogène de la tuberculose pulmonaire des 
adidles, ccllc-ci procédant de foyers de réinfec- 
lion dont la manifestation la plus précoce et la 
plus fréquente est la caverne. ’L’exlen.sion du pro¬ 
cessus s{; fait habituellement tout d abord par voie 
lymphaliiiue, et plus tard seulement [Kir voie 
bromdiiquc ou sanguine. 

, G. Basch. 

Lange. Le rôle des facteurs héréditaires dans 
la genèse et l’évolution de la tuberculose (Zeit- 
schrfit fiir Tuberkulose, t. 72, n® 4, 1935, p. 243- 
263). — De tous Icmps s’est posée, depuis que nous 


connaissons la contagiosité de la tuberculose, la 
question de l’hérédité du terrain : dans quelle 
mesure le bacille de Koch se développe-t-il mieux, 
toutes choses égales d’ailleurs, sur un terrain 
qui lui est propice, et dans quelle proportion les 
éléments acquis et héréditaires concourent-ils à 
constituer ce terrain? Le problème est d’autant 
plus complexe qu’il existe, chez les enfants de 
tuberculeux, d’une part une immunité naturelle 
et héréditaire vis-à-vis du bacille de Koch, et d’au¬ 
tre part une sensibilisation spéciale vis-à-vis de ce 
microbe. C’est la résultante éminemment variable 
de CCS deux propriétés contraires qui constitue la 
part héréditaire du terrain tuberculeux. Mais si 
les statistiques fournissent toutes un coefficient de 
mortalité plus élevé chez les enfants de tuberculeux, 
il est spécialement diflicile de fixer, lorsqu’on ne 
peut étudier cbaqiie cas en particulier, la part qui 
revient à la conlamination par le milieu. Impos¬ 
sible donc de tirer des conclusions fermes des sta¬ 
tistiques. Tout aussi délicate est l’interprétation 
des statistiques qui cbcrchcnt à remonter plus haut 
dans les origines des sujets infectés; aucune d’elle 
n’entraîne la conviction. Diehl a recherché si les 
jumeaux univitellins se comportaient vis-à-vis de 
l’infection de la même manière que les jumeaux 
bivitellins. Or le comportement des jumeaux uni¬ 
vitellins était le même dans 70 pour 100 des cas, 
celui des bivitellins seulement dans 25 pour 100 

Enfin, la résistance particulière que présentent 
les peuples civilisés vis-à-vis de la tuberculose, et 
la sensibilité des peuplades primitives vis-à-vis de 
cette infection, tendraient à prouver au contraire 
la réalité d’une immunité héréditairement acquise. 

Il résulte donc de l’incertitude dans laquelle nous 
sommes en présence de ces contradictions que la 
prophylaxie antituberculeuse doit s’exercer avant 
tout dans le domaine des sources d'infection plus 
que dans la voie de l’eugénisme. 

G. R ASCII. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

N. Palacios Costa, M. Falsia, Collilas et 
Marchisio. La transmission transplacentaire 
de la tuberculose (La Semana Xtedica, t. 41, 
II® 42, 18 Octobre 1934, p. 1166-1160). ^ Depuis 
20 ans, l’on connaît les formes liltrantcs du ba¬ 
cille de Koch, capables de déterminer une hyper¬ 
trophie des ganglions lymphatiques. On les a dé¬ 
celées dans le sang du cordon ombilical, au 
moment même de la naissance d’enfants de mères 
tuberculeuses, sang qui inocule le cobaye. L’on 
a décrit des lésions tuberculeuses du placenta et 
de la région ombilico-hépatique du fœtus. 

C., F., C. et M. ont prélevé, par ponction abdo¬ 
minale, 10 eme do liquide amniotique de 
24 femmes tuberculeiisés, enceintes de plus de 
6 mois. Ils ont l'ccueilli, en outre, au moment de 
lu délivrance, 21 placentas de tuberculeuses. L’ino¬ 
culation au cobaye a été positive dans 3 cas sur 24 
d.i lu première série, et dans 1 cas sur 21 de la 
seconde. Les enfants correspondants, séparés de la 
mère, se développent normalement. 

('.es résultats posilifs n'en confirment ])as moins 
la théorie de la transmission transplaccnlaire de 
la tuberculose. 

G. i)’IIi:i:c(3m;vn.i.i-:. 

P. Satanowsky et P. Kurlat. Contribution à 
l’étude de la cataracte sénile (Ln Seuunui Mc- 
dica, I. 41, II® 42, 18 Octobre 1934. p. 1163-1173). 
— La cataracte résulte souvent de modilications, 
physiques ou chimiques, des humeurs. Les milieux 
non isotoniques, les solutions acides, les sels alca- 
lino-terreiix, sels calciques en particulier, altèrent 
le cristallin. 

Le cristallin dans la cataracte est plus riche en 


caleiiini ipie le cristallin normal. Or, le taux du 
calcium humoral dépend lui-même du pu, de la 
réserve alcaline, des réserves calciques, de l’étpii- 
libre des ions mélalliijiies, des sécrétions parathy- 
ro'ïdiennes, de la fonction rénale. 

.S. et K. ont étudié 242 malades atteints de cata¬ 
racte sénile, spécialement du point de vue de ce 
dernier facteur, mesurant chez chacun d'eux la 
tension artérielle, l’azotémie, rechereliant l'albu¬ 
minurie et la glycosurie. La plupart des ebirfies 
obtenus cadrent ave(( l’iiypotbè-e d'iiiie liypo- 

G. i)’lli:i (a.i iMi.ri . 

S. Consigliere, C. V. Martinez cl A. Soubrie. 
Les angines tuberculeuses (/.» Sriuaiut Mrdim 
I 41, U® 46, 15 Novembre 1934, [i. iriOH-l.'ïoi), . 
Les angines tuberculeuses se distinguent iietleiiieiil 
des autres angines. Elles forment une l'aiiiille, <pii 
mérite une étude moiiogriqibiipie eomiiie les an¬ 
gines dipbtériques. 

On rencontre une localisai ion pbaryiigée ou la- 
ryiigé'c chez 90 sur 100 des liiberculeiix. Les 
formes cliniques traduisent les réaelioiis de diffé¬ 
rents terrains. 

•Sur les terrains les plus résistants, l'angine de¬ 
meure souvent latente, révélée seiilemeiil [lar 
l'examen histologique. La forme friisie se carac¬ 
térise par des difficultés de la dégliilition, un 
aspect congestif, granuleux et brillant de la mu¬ 
queuse. Chez les scrofuleux et les adénoi'diens, on 
observe des végétations tuberculeuses constitiiaiil 
une vraie angine larvée. 

L’angine caractérisée affecte la symptomatologie 
d’un tuberculome ou d’une lésion libro-caséeiise, 
extensive ou localisée, aux ulcérations caractéris¬ 
tiques, avec possibilité d’abcès froid. 

Sur les terrains défaillants, Tiuigine tuberculeuse 
évolue rapidcniciil. L'angine miliaire apparaît 
comme la première manifestation d’une graniilie : 
elle se caractérise par un semis de granulations, 
avec congestion, hyperthermie marquées. L’angine 
subaiguë à larges ulcérations se déclare à la période 
terminale de la phtisie. 

9 observations démonstratives. 

G. ii’Hcc’cfjin-.viM.E. 

J. C. HJontanaro et J. L. Hannon. Crises sali¬ 
vaires tabétiques (La Semana Medica, I. 41, 
II» 47. 22 Novembre 1934, p. 1619-1624). — 

l’arnii les crises tabéli(|ues, les crises de sialorrbée 
sont rares. M. et IL en rapportent une observation. 

Début du tabes par des douleurs fulgurantes, 
puis des crises gastriiiucs. .Abolition des réllexes 
tendineux, hy|iolonie, bémi-atropliie de la langue, 
bandes d’anesthésie tactile sur le thorax. 

Des crises de sialorrbée se di'clarcnt quotidiennes, 
au cours dcsipicllcs sont sécrétés 600 à 1.300 gr. 
de salive. Réflexe oculo-cardiaipic nul. F.prciive à 
l’adrénaline positive. 

Des zones de thermo-an il„( mi qip ii iis'-ent. Ily- 
pocslhésie linguale, agiieiisie. anosmie. 

La salive émise au- cours des ciisis i s| lus diluée, 
de formule mixte, mais a prcdoiiiiiiancc paroti¬ 
dienne nette. 

.M. et IL expliquent les crises salivaires de leur 
malade par un phénomène réllcxe à jioint de dé¬ 
part gastrique, sans les rallacber à une atleiiile 
lésionnelle radiculaire ou nucléaire. 

G. i)’Ili;ucqi;i vn.i.r. 

R. A. Izzo, 0. Aguilar cl D. Schiflrin. Caverne 
géante du poumon (l.a Se.mmui Medica. I. 41, 
n" 50. 13 IV-cenibre 1934, p. 1821-1829). - - Ob¬ 
servation d'une caverne g(''anle du poumon, occu¬ 
pant la majeure ])arlie du cbanip pulmonaire 
droit, apparaissant à la radioscopie claire, avec 
une image liquidienne dessinant la paroi infé¬ 
rieure de la caverne. 

La ponction ramène un liquide purulent, riebe 
en bacilles de Koch. La trachée et le médiastin 
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sont rejeli'a dans riiénii-lliorax {jaucha. Les 
anteni's ont suivi sons l’écran l’extension progres¬ 
sive de la caverne, sans jamais observer de syn¬ 
drome cavitaire clini<ine. Une tentative de pneu- 
molliorax conlirme le diagnostic. 

A l’autopsie, ils ont trouvé une énorme poche 
gonlléc de gaz sous tension. 

G. u’IIkucqukville. 


J. Tiscornia et C. Mercandino. L’exploration 
radiologique des voies lacrymales (La Semuna 
Medica, t. 41, n» 50, 13 Décembre 1934, p. 1864- 
1872). •—■ La radiologie j)ent a])portcr des éléments 
de diagnostic précieux dans les affections lacry- 

T. et M. utilisent les injections de lipiodol. 
L’opération comporte les temps suivants; expres¬ 
sion du sac lacrymal, anesthésie du sac et des 
voies lacrymales par >me solution de cocaïne à 
5 pour 100, lavage et injection. 

La position frontale de la plaque permet d’ob¬ 
tenir les images les plus démonstratives. 10 obser¬ 
vations, avec clichés montrant nettement les 
voies lacrymales injectées. 

G. d’IIeuoqueville. 


G. Sayago, T. de Villafane Lastra et J. B. 
Rocca. Parasitose intestinale et tuberculose 
pulmonaire (La Scinana Medica, t. 41, n" 51, 20 
Décembre 1934, p. 1953-1956). — Conclusion 
d’une enquête clinique, ayant porté sur 138 sujets 
tuberculeux, dont 44 se sont révélés parasités, et 
8 atteints de tuberculose pulmonaire. 

L’interprétation des troubles intestinaux des 
tuberculeux atteints d’helminthiase est d’ordinaire 
difficile. Il n’est pas démontré que les parasitoses 
favorisent les localisations intestinales chez les 
tuberculeux. Mais elles aggravent les entéro-colites 
avec lesquelles elles coexistent. 

Du point de vue thérapeutique, on doit traiter 
les parasitoses des tuberculeux comme les parasi¬ 
toses des non tuberculeux, notamment par les 
arsenicaux pcntavalcnts. 

G. d’IIel'cqueville. 


0. F. Noguera, M. H. Moreau et G. C. Ber- 
tami. Méga-oreillette gauche (La Semana Me¬ 
dica, t. 41, n» 52, 27 Décembre 1934, p. 2022- 
2032). — A propos de trois observations de ce 
syndrome rare, N., M. et IL en retracent l’histoire 
clinique. 

Etiologie rhumatismale habituelle. Anatomique¬ 
ment, on constate d’ordinaire une insuffisance et 
un rétrécissement mitraux, une sclérose de la 
tunique moyenne. 

Une dilatation importante de l’oreillette gauche 
se traduit par un syndrome de tumeur médiasti¬ 
nale, avec dysphagie, toux coqueluchoïde. L’exa¬ 
men montre une matité étendue en avant et en 
arrière, un roulement diastolique et un souflle sys¬ 
tolique. Les bruits se propagent le long du rachis 
et du squelette, signe pathognomonique. 

Par l’examen radiologique, on met en évidence 
successivement: l’abaissement du point G, l’opa- 
cilication du triangle clair en ])osilion oblique 
postérieure, puis des dé])lacements d’organes. 

Les porteurs de méga-oreillette, .souvent aryth¬ 
miques, sont exposés à des embolies, des endo¬ 
cardites, des asyslolies rapides. La thér.apeutiqne 
actuelle se résume dans le strophantus et la qui- 

Une dilatation auriculaire mérite seulement le 
nom de méga-oreillette quand elle déborde à droite, 
en position frontale, l’image , du comr. 

G. u’Uedcqueviele. 


BRASIL MEDICO 
(Rio de Janeiro) 

N. de Souza Campes. L’épreuve de l’bista- 
mine dans le diagnostic de la lèpre maculo- 
anestbésique (lirasil Mcdico, t. 48, n° 52, 29 Dé¬ 
cembre 1934, p. 1083-1088). — S. C. montre le 
polymorphisme des lésions lépreuses et les incer¬ 
titudes de leur diagnostic. 

La cuti-réaction à l’Iiistamine se praticpie avec 
une solution de phosphate ou chlorhydrate d’his¬ 
tamine à 1 pour 100. L’on observe nue trij)le 
réaction, comportant: érythème an lieu de l’in¬ 
jection, érythème réflexe de 3 à 8 cm. de diamètre, 
papule entre la 3“ et la 8“ minute. 

Celte forme de réaction, réaction positive, se 
met en évidence, fidèlement, sur les taches léjjien- 
ses, érythémateuses, dyschromiques, résiduelles. 
Elle ne se rencontre pas dans les autres derma- 

G. d’Heucql'evilli:. 

ARCHIVOS DE MEDICINA, 

CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 
(Madrid) 

3. J. Carbajo, Garcia Banco et V. Aura Riera. 
Note clinique sur le traitement des hémopty¬ 
sies tuberculeuses par les injections sous-cu¬ 
tanées d’oxygène (Archivas de Medicina, Cirugia 
,V Especialidades, l. 38, n° 1, 15 Janvier 1935, p. 
19-22). — G., G. lî. et A. R. critiquent a priori 
la théorie qui justifie les injections sous-cutanées 
d’oxygène dans les hémoptysies. Les sédations, 
observées à la suite de la formation accidentelle d’un 
emphysème sous-cutané, s’exjjliqncnt aisément par 
des réactions purement locales. 

Ils ont néanmoins expérimenté la technique pro¬ 
posée, dans 20 cas d’hémoptysies, sans siqqu’imer 
complètement d’ailleurs les hémostatiques habituels. 
Les résultats obtenus ne leur paraissent guère indi- 
; qner l’emploi courant de cette méthode. 

G. d’IIeucql'eville. 

THE AMERICAN JOURNAL ot tbe 
MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

E. M. Landis et L. H. Bützrot. La valeur cli¬ 
nique du traitement des affections vasculaires 
périphériques avancées par les alternatives de 
compression et de dépression (The American 
Journal of ihe medical Sciences, t. 189, n° 3, Mars 
1935, p. 305-32-1). — L. et 11. ont traité une série 
de malades atteints d’affections vasculaires avancées 
des membres, accompagnées de douleur ou d’ulcé¬ 
rations, telles qu’on en rencontre dans le diabète, 
l’artériosclérose, la maladie de liiicrger, etc., et 
rebelles aux traitements conservateurs usuels, 
par des alternatives de dépression (— 80 à 
— 120 mm. 11g) et de compression (-p 40 à 
+ 80 mm. 11g), réalisées au moyen d'un appareil 
spécial, [M'iidant 25 et 5 secondes rcs[)cclivcmcnt, 
durant une période d’une à deux heures, une fois 
ou deux par jour au début, puis trois fois par se¬ 
maine, enfin une fois par semaine (]uand les symp¬ 
tômes s’amélioraient. 

La cyanose <liminna habituellement; mais on 
observa parfois une amélioration sans qu’il se pro¬ 
duisît de modification notable de la couleur des 
téguments. La douleur liée à risehémie disparut 
d’ordinaire durant les alternatives de ])ression et 
devint progressivement moins intense dans l’in- 
lervalle des séances. On ne constata pas de soula¬ 
gement durable chez les malades atteints de gan¬ 
grène s’étendant profondément ou d’escarres vas¬ 
tes. Les ulcérations qui restaient atones ou s'éten- 


daii'ut avec les traitements conservateurs usuels 
ioiiimencèrent à guérir en gihiéral après l’institu¬ 
tion de cette thérapeidiipu'. La claudication inter- 
niillentc s'atténua et la tolérance à rexcrcice 
s’acci'ut le plus soineut, de façon légère, mais 

Cette thérajieuti(pie .se montra inutile <lans l’os¬ 
téomyélite, dans les gangrènes iirofondes et dans 
les ulcères étendus. 

Elle doit être aijpliquée avec luvcaution, en em- 
j>loyant d’abord de faibles variations tle pression. 
Avant de la mettre en leuvre, il faut traiter les in¬ 
fections ayant une tendance à une diffusion rapide 
et les collections purulentes éventuelles. 

Celte méthode soigneusement ajipliquée mérite 
d’être essayée dans le traitement des affections vas- 
cnlaires périphéri(pies, même quand rocclusion 
anatomique est assez avancée pour que l'ondée 
artérielle ne i)uisse ])lus être accrue par la vasodila¬ 
tation. Elle peut encore rendre des services en 
augmentant l'afllux sanguin local temporairement 
durant les éjiisodcs douloureux ou ulcératifs, de. 
telle sorte que l’on gagne ainsi dn temps pour h: 
développement d'une <'irculaliou collalé'ialc .satis¬ 
faisante. On peut ainsi éviter souvent di.-s opéra¬ 
tions mutilantes. 

J. M. Faulkner, E. H. Place et R. W. Oliler. 
Les effets de la scarlatine sur le cœur (The 
American Journal of tlic medical Sciences, I. 189, 
n” 3. Mars 193a, p. 352-3.581. — La fréquence des 
complications cardiaques de la sc'arlaline est ap¬ 
préciée de façon très variable et les descriptions de 
l’endoeardilc scarlatineuse sont souvent très vagm’s. 
Pensant pouvoir démontrer avec jilus d’objectivité 
le retentissement de la scarlatine sur le cour E 
P. <'t O. ont eu recoui's à l’éleclrocar<liogia|)hie. 

Ils ont étudié 171 scarlatineux pimdani et après 
la maladie. Ils ont obtenu un é'Ieelrocurdiogramme 
anormal dans 11 cas, l’anomalie consistant en une 
prolongation de l’intervalle P-lî daio 5 cas et dans 
l'inversion ou l'aplatissement de 1 onde 1 dans 
6 cas. Ces anomalies se moidrèreni loujours après 
le 13“ jour de la mal.adie. A noter .pie 4 malades 
présentèrent des signes clini.pies d’endocardite; 
parmi eux, 2 seulement avaient un éleclrocardio- 
grainme anormal. 5 malades, qui avaient des ano¬ 
malies éleclrocanliographiipics, ne pré...Milaicnl pas 
de signes clini.pies d’atteinte du cieiir; 3 n'avaient 
qu’un souflle systolique. Chez 17 patients à élec- 
trocardiogrammi' normal, on perçut des s.iuflles 
systoli.pies d'intensité variée, li‘ plus souvent api¬ 
caux, mais sans autres signes d'affection valvu- 

D’aulre part, ils ont étudié de façon suivie 
600 anciens scarlatineux, île 1 à 3 ans après l’in¬ 
fection. Us ont vu <pie 7 .le i-es siij.'ls avaient con¬ 
tracté une cardiojialhie valvulaire .lans l'intervalle. 
Celle-ci ne ]iouvait pas être distinguée clini.iue- 
ment d’une cardiopathie rhnmalismale. Dans 3 de 
e.'s cas on n." trouvait pas il’cpiso.li’ inl.'i'cur- 
rent de rhnmalisme ou .le chorée. I.'élialrocardio- 
gramme ne montra ipie .les moilili.-alions légères 
et chez 3 sujets seulement. 

On ne constate pas d’inllnimi'e fàiheiise de la 
si-arlatine chez les anciens rhunialisanis îi eieur 
dé'jà louché. 

E., P. et O. Ii'iid.ml .5 i.lenlilier rar.li.qiathies 
rhumatismales .■! eariliopalhies s.-arlalin.’uses, 
d’autant plus ipi'ils oui obsiavé dans un cas d’en- 
iloearilile scarlalinensi' l'apparition de noilules fi¬ 
breux rhiiinalismanx l\piipii'<, 

P.-L. MviiiE. 

E. J. Sleglitz. Le physique des migraineux 
(The American Journal oi Ihe medical Sciences, 

I 189, n" 3, Mars 1935. p.' 3.59-:i63). — D'aiirès .8. 
la migraine, mala.lie héréditaire id au moins en 
partie d’origine constitutionnelle, se ri'niiintre 
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très fmjuoinmcnl olic/, des ijoisoniies présentant 
un physique caractéristique, dont les partieidarites 
les plus signilicalires sont les suivantes: cheveux 
très fins, d’ordinaire châtains, ])cau hne. delicale. 
semblable à celle des enfants, pupilles larj^es, réa- 
puissant nornialenient à la hnnière et a 1 aceoinnio- 
dation, traits fins, classiques, avec des narines 
étroites, extrémités froides et moites, (iet habitus, 
une fois (pi'on l’a vu, est faeile à reconnaitre. 

l’arini les caractérisliipies physiolopiques des 
mipraineux il faut signaler 1" nu degré peu habi¬ 
tuel d'instabilité vasomoirice; une diminnlion 
accusée de la résistance à la fatigue; 3° une tem¬ 
pérature relalivomenl très stable; 4" une immu¬ 
nité relative vis-ii-vis des infections. 


M. B. Strauss. L’étiologie de la polynévrite 
(I alcoolique » (The American Journal of tlie 
medical Sciences, l. 189, n® 3, Mars 1935, p. 378- 
382). — Divers auteurs ont déjà soutenu que la 
polynévrite « alcoolique » est principalement duc 
à la carence de ralimentalion en vitamine B ou 
à l’assinulalion défectueuse de cette dernière, mais 
sans eu apiiorlcr la preuve. 

S. a permis à 10 patients atteints de polynévrite 
alcoolique do continuer à prendre leur ration babi- 
Inello d’alcool, mais à la condition de suivre un 
régime bien équilibré et riche en vitamines, sous 
forme de levure de bière on de produits ana¬ 
logues. On leur administra en outre un conceniré 
do vitamine B cl de l’e.xlrail de foie jiar voie intra¬ 
musculaire, dans le but d’obvier à tout trouble 
éventuel de l’absorption existant clu’z ces malades 
ou résultant de leurs habitudes alcooliques. Dans 
tous ces cas la j)olynévrile s’améliora. 

S. en conclut que la polynéviile « alcoolique » 
ne résulte pas primitivement d'un effet neuro- 
loxiqnc de l’alcool, mais est |)i'obablcmenl la con- 
sécpience d’une carence alimentaiic, peut-être liée 
dans certains cas à des troubles du fonctionuemenl 
gastro-intestinal. Mlle est semblable à la |)olyné- 
vrite du béri-béri et demande à être traitée de 
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W. K. Myers el C. S. Keefer. Rapports des 
protéines du plasma avec l'ascite et l'œdème 
dans la cirrhose du foie (Archircs of inlc.rnal 
Mc.dicinc, I. 55, n" 3. Mars 1935, p. 349-359j. - - 
On a montré à maintes reprises (pie dans la cirrhose 
(In foie racenmnlalion du li(pnde dans la cavité pé¬ 
ritonéale s'aecomiiagne généralement d'une gi’nc 
Irès manjuée de la circulation jiortc. Néanmoins 
l'ob.servalion cliniipie suggère (pie d’antres fac-’ 
leurs jouent un n'ile impoilant; les variations 
spontanées de l'ascite, sa diminnlion (qiiès admi¬ 
nistration de diinéliipies, etc., sont difliciles à 
expibiner avec la seule gène cirenlaloire ]iorle. 
D’autre part, ies cirrbotiipies sont sujets à des 
(l'dèmes jiliis on moins maripiés dont la palbogéiiie 
s’exidiipie diflieilcment par rangmenlatioii de 
Iiression inira-abdominale. 

Aussi iM. el b. oiil-ils examiné les autres fac¬ 
teurs susceptibles de contribuer à la ])roilnetion 
de l’ascite el de rmdènie, en particulier le taux 
des jirotéines du plasma et de l’ascite ainsi que 
les effets (In régime riche en protéines sur le taux 
des protéines du plasma. 

Chez les 16 cirrbotiques étudiés ils ont trouvé un 
abaissement des protéines totales du plasma, por¬ 
tant suilonl sur la .sérine, el une inversion du 
rapport sérine-globuline. L'administration d'nn 
régime byperazolé ne lit jias anguienler le taux 
des [iroléines du plasma ; hi ])auvrelé du régime 
en protéines ii'e\pli(pie donc pas la diminution 
des jiroteines du plasma. 


Dans 14 cas d’autres affections hépatiques (hépa¬ 
tites diverses, ictère catarrhal, cancer du foie, etc.) 
ils ont constaté des modifications du même ordre, 
mais moins profondes, du taux des protéines du 
plasma. 

Dhez les (■irrholi(iues la teneur de l’ascite en 
protéines oscillait entre 0 gr. 10 el 0 gr. 70 pour 
100; le tiiiix de sérine de l’ascite était proportion¬ 
nellement pins élevé que celui du plasma sanguin. 

L’évacuation de l’aseile détermina des modili- 
cidions des protéines du plasma el une hydrémie 
(lassag-ère :(vee diurèse eorresiiondanle. 

L’dxlème péripbéri(iue s’accompagnait, en dehors 
de toute insuffisance cardiaque, d'un abaissement 
des jiroléines dn plasma. 

M. el K. conclnenl de leurs recherches que l’ap¬ 
parition de l’a-scite dans la cirrhose doit clépendre 
jusqu’à un certain point de la pression osmotique 
du ph(smi; sanguin tout autant que de l’obslruc- 
lion porte. L'hy])oi)roléinémie peut résulter, d’une 
2)arl, d’un défaut dî; formation des protéines rele¬ 
vant probablement d’une altération de la fonction 
hépatique, d’autre part, d’une perle des protéines 
due à la constitution de l’ascite. 

P.-L. Maiui:. 

C. Friedman. Etat cardio-vasculaire des dia¬ 
bétiques ayant passé 40 ans (Arcldvcs of inter¬ 
nai Medlcine, t. 55, n» 3, Mars 1935, p. 3h-394). 
— F. a fait une empiète sur l’état du système 
cardio-vasculaire de 120 diabétiques ayant dépassé 
40 ans. Il a constaté clini(|uemenl de l’artério- 
scléro.se de l'aorte chez 75 jiour 100 d'entre eux, 
00 pour 100 ayant du la dilatation do l’aorte, et 
de rartériosclérosc des artères rétiniennes chez 09 
jioiir 100. Chez 47 jiour 100 des malades il y avait 
une augmentation du volume du coeur qui n’était 
(K ( jr^ée (pie chez 18 pour 100. Celle augmienlalion 
est ]ilus fré(juenle chez les diabétiques ayant jjassé 
-10 ans <pie cbez les artérioscléreux non diabé- 

Dans 50 iionr 100 des cas il existait de l’hyper¬ 
tension : elle ne se montra iiermanente (pie dans 
3S pour 100. t)n releva des anomalies de l’élec- 
Irocardiogramme (anomalies de Fonde T el trou¬ 
bles de eoudnclionldans 35 iiour 100 el de la réli- 
uilc dans 28 pour 100. 

Après 40 ans le nombre des femmes atteintes de 
diabète se montra de 2 à 3 fois sn|)érieur à celui 
(les hommes. Les altérations cardio-vasculaires se 
renconlrenl plus .souvent chez hvs femmes que chez 
les hommes après 40 ans. 

La fiv(iuence de l’arlériosclérose, de l’hyjierlen- 
sion, des anomalies de l’élcclroeardiogramme et de 
la rélinile s'élève avec l’àge. La fréquence de l'aug¬ 
mentation de volume du c<eur diminue brus(pic- 

La rélinile se montre jilns fré((nemmenl dans le 
diabète giave (jne dans le diabète bénin; elle est 
plus fréquente dans les diabètes de longue durée. 

Les (liabéli(pies ])résenlanl de l’arlériosclérose 
grave et des anomalies éleetrographiques fréquentes, 
la rélinile mise à part, tendent à avoir un diabète 
bénin. 

Le rhumatisme articulaire aign el la syphilis ne 
sont que des, facteurs accessoires dans le dévelop- 
l/cmcnt des manifestations cardio-vasculaires. 

Chez les diabétiques artérioscléreux on trouve 
deux formes distinctes d’artériosclérose : la plupart 
ont de I’arlério.scléro.se dégénérative, un ])Clit nom¬ 
bre de I’arlérioscléro.se hyiierplasique diffuse, celle- 
ci se distinguant par l’hypertrophie cardiaque con- 
eomilaule. Parmi les malades présentant de l’arlé¬ 
riosclérose dégénérative sans hypertension, on en 
trouve autant avec un diabète bénin qu’avec un dia¬ 
bète grave; chez ceux qui ont une artériosclérose 
dégénérative avec hypertension, les cas bénins pré¬ 
dominent ; chez ceux ayant une artériosclérose 
hyperplasique diffuse, les quatre cinquièmes ont 
nu diabète bénin. 

La fréquence des altérations cardio-vasculaires est 


maximum chez les malades ayant de l’arlériosclé¬ 
rose diffuse, moindre chez ceux ayant de l’artério¬ 
sclérose dégénérative accompagnée d'by|ierlension 
el minimum chez ceux qui ont de l’artériosclérose 
dégénérative sans hypertension, .\insi le type d'ar- 
lérioscléiose détermine la fn'spienee des synipl(‘inies 
car(lia(pies et de leurs s('(juclles. 


W. B. Chew, R. P. Stetson, G. 'Van Smith et 
0. 'Watkins-Smith. Les hormones œstrogène, 
lutéale et gonadotrope dans l'hémophilie (ir- 
cliives <ij internai Mciliciiic. I. 55, n" 3. Mars 19;ir), 
p. 431-444). — liireli préleud avoir amélioré le 
lemiis de coagiil.ilion el ^('•lal général des hémo¬ 
philes avec des préjiaralious (riiorniones sexuelles 


ige. 11 est (loue prolialib' (pie celle 
nainpie ])as dans le sang, eomnie ou 
Pendant l'administration de l'hoin 
rope semblable à celle de l'anlé-byp. 


ARCHIVES OF DERMATOLOGY 


Kolmer. Traitement buccal de la syphilis par 
le tartro-bisnmthale de potassium [Archircs 
oj dc.rmah.diiiiy and .vv/z/ii/o/opy, I. 31, n” 1. .lan- 
vier 193.5. [). 9-14 i. - - K. estime (pie le l:(rlro-bis- 
mnlbale de potassium, soluble dans l'ean, peu 
toxique par voie buccale chez le rat el le lapin, 
est moins loxi(pie chez l'homme (pie les composés 
mercuriels habituellement employés el (lu’il a une 
action spiroehélieide plus intense. 

K. pié'conise ce Irailenieul buccal comme traite¬ 
ment de eonsolidaliou peiidanl (i à 8 semaines 
après les injections d’arsenic ou de bismuth, 
comme traitement d’entrelien chez les syphilitiipies 
chroniipies, en iiarlienlier chez les cardio - vascu¬ 
laires chez lesi|nels les injections peuvent déler- 
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miner des réaelions trop vives, enfin comme Iriii- 
lement combiné aux injections intraveineuses d’ur- 
sénobenzol. 

Une formule agiéable et stable est la suivante : 
tartro-bismutbate de potassium 1 gr., glycérine 
lüO gr., eau distillée 100 gr; une cuillerée à café 
3 fois par jour après les repas. Chez l’enfant, la 
dose sera adaptée au poids et à l’iige. Comme les 
i<idures sont incompatibles avec celle préparation, 
il faut les administrer séparément. 

H. liuilNIIill. 

Greenliouse et Rubin. Pityriasis liebénoïde et 
varioliforme aigu (Archives of dennalology and 
syphiloloyy, t. 31, n° 1, Janvier 1935, p. 83-86). 
— G. et R. ont observé un cas de cette affection 
raie, décrite par Ilaberniann et par Mncha. Il 
s'agit d’un garvon de 20 mois, rachitique, avec 
gros Mmtrc, adénopathie généralisée, grosses 
amygdales, foie et rate palpables, l.e Wassermann 
est iiégatif et la tnbercnlino-réaction est négative. 

l'.n Décembre, 1933, apparut sur l’abdomen une 
éiuption qui se généralisa ensuite, épargnant seu¬ 
lement le cuir chevelu, la ixiume des mains, la 
jilante des pieds et les muqueuses. Sur la face, on 
notait des papules ressemblant à du lichen plan, 
quelques placards maculo-papulenx analogues au 
pityriasis rosé cl parfois des vésicules avec halo 
hémorragique et crofites. Sur le tronc et les 
membres, les lésions étaient plus étendues et poly¬ 
morphes, do coloration jaunâtre ou brunâtre; on 
y trouvait dos papules grosses comme une tète 
d’épingle ou un pois, arrondies ou ovalaires, des 
vésicules recouvertes d’une croûte et finalement des 
cicatrices ressemblant à celles do la variole. 

Ces lé.sions s’améliorèrent lentement et, en Juin, 
elles étaient presque complètement disparues; en 
même temps, les signes de rachitisme s’étaient 
également améliorés. 

R. Ruiinikh. 

Sweitzer et Laymon. Acrodermatite chronique 
atrophiante (Archives oj dennalology and syplii- 
lology, t. 31, n” 2, Février 1935, p. 196-212). — 
S. et !.. rapportent 5 cas de maladie de llerxhei- 
mer. Le premier a trait à une femme de 56 ans, 
qui présenta une atrophie généralisée de la peau, 
des nodules fibreux, une arthrite déformante des 
extrémités, une atrophie osseuse, des bandes fi¬ 
breuses des avant-bras, des lésions sclérodermi- 
formes avec ulcération cl une atrophie très mar¬ 
quée des muipieiiscs de la langue, do la bouche 
et du vagin. Celte atteinte dos muqueuses est très 
raie; 4 cas seulement ont été publiés dans la lit- 
téralure. 

Chez une femme de 57 ans, on constata à la fois 
une atrophie maculeuse et diffuse et des nodules 
fibreux. 

Chez une femme de 36 ans cl un homme de 
68 ans, il existait dos lésions sclérodermiformes 
<'omphquées chez l’homme d’ulcération cutanée. 

Fnlin, chez un homme de 75 ans, l’acroderma- 
lile chronique atrophiante était associée avec un 
liehen plan. 

S. et L. considèrent la maladie de Herxheimcr 
comme une alfection chronique, progressive, qui 
débute jiar de l’inflammation cl de l’infiltration 
cutanée, évolue vers l’atrophie, parfois compliquée 
de manife.slalions de dégénérescence ou d’hyper¬ 
trophie cutanée. 

'L’étiologie est inconnue, ainsi que le traitement. 

. R. RUUNIEII. 

F. Reiss (Cbanghaï). Une nouvelle réaction 
pour le diagnostic de la lymphogranulomatose 
inguinale (Archives of dennalology and syphilo- 
logy, 1. 31, n" 2, Février 1935,. p. 215-216)'. — Il 


est parfois assez difficile de .se procurer ou de pré¬ 
parer un bon antigène de Frei. Aussi R. croit-il 
utile de signaler une autre réaction ]dus simple 
qu’il n’a jnsipi’iei employée que dans 6 cas, mais 
<jui a toujours donné un résultat constant. 

On prélève du sang chez les malades atteints dé 
maladie de Nicolas-Favre typique, confirmée par la 
réaction de Frei. ün sépare le sérum, qu’on mé¬ 
lange à une solution de jihénol à 0,5 pour 100 
et qu’on conserve à la glacière ün s’assure avant 
l’emploi que le sérum est stérile en l’cnsemenvanl. 

R. fil sur 6 malades les réactions suivantes: 
1“ réaction de. contrôle avec la soliilion jdiéniiiuéc 
à 0,5 pour 100 dans du sérum ])hysiologique ; 
2" antigène de Frei; 3" mélange de 0 eme 05 d'an¬ 
tigène de Frei avec 0 emo 05 de sérum <Fnn ma¬ 
lade atteint de lymphogranulomatose inguinale (in¬ 
jection intradermique) ; 4“ injection intradermique 
de 0 eme 1 de sérum de malade atteint de maladie 
de Nicolas-Favre. 

Les résullats furent les suivants; 1“ réaction de 
contrôle négative; 2" papule typique infiltrée 
grosse comme un [lois avec auréole de 1 cm. do 
diamèlrc; 3“ réaction plus l'orle qu’avec le Frei 
seul, l" réaction analogue à celle de Frei ; elle al- 
leint son acmé en 48 heures et disparaît en 8 à 

Des réactions de contrôle, fuites chez des ma¬ 
lades témoins, non atteints de poradénilc, don¬ 
nèrent toujours des résultats négatifs. 

Il résulte de ces faits que le sérum des malades' 
atteints de maladie de Nicolas-Favre jouit de pro¬ 
priétés antigèniques, qu’on peut utiliser pour le 
diagnostic de la maladie. R. Ruuniku. 

ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

I. Molnar. Etude sur l’oligurie nocturne 
(Orvosi Helilap, l. 79, n" ]2, p. 320). — Les 
jirineipes suivis ]iar .AL dans scs recherches 
s’appuient sur les observations faites {var Joies en 
1933. D'après les résultats de ses e.xjiériences, cet 
auteur conclut que l’oligurie noelurne, observée 
chez les sujets normaux, provient du rythme régu¬ 
lateur de la diurèse du centre hypophysaire et 
mésocéphalique. La théorie de Jores s'oppose à 
celle qui admet que la cause de ce phénomène 
est tantôt l’action réiiressive du sommeil, tantôt 
le manque de consommation d’eau pendant la nuit. 
Suivant les observations de .M., les expériences 
de Jores conticnneni deux causes d'erreur. 

1° Dans les expériences faites chez les sujets 
convalescents, l'eau de la nourriture n’est pas cal¬ 
culée et séparée de l'ensemble du liquide con¬ 
sommé le jour de l’observation. 

2“ Dans les reeherebes faites chez les infir¬ 
mières de nuit les conditions de la nourriture ne 
sont pas données. 

L’auteur a rejiris les expériences de Jores, en 
éliminant ces causes d’erreur. 

Voici les conclusions de ses travaux : 

Ils n’apportent rien à l’ap|ini de la théorie de 
Jores. Rien {pi'il sup|iose, l’exislenee d’un méca¬ 
nisme central dans la régulation de la diurèse, AL 
pense que le rôle de la régulation n’est pas une 
fonction « sni generis » qui [lermellrait d’éliminer 
le rôle de la quantité d’eau des aliments et celui de 
la consommation ou non de liquides. 

A. Blazso. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

J. Van der Hoeden. Anticorps spéciüques dans 
l’urine au cours de la maladie de Weil (Nedcr- 
lundsch Tijdschrijl voor Geneeskande, t. 79, n” 17, 


27 Avril 1935, p. 1913-1953). - - Dans 17 cas sur 18 
de spirochétose de Weil il a été trouvé dans l’iirine 
des agglutinines et des lysines ])Our l.eplosiùra 
icierohemorragica ou jiour Leplospira canicola. Le 
titre le plus élevé a atteint 250. Dans quelques cas, 
la réaction a été plus spécifique pour le Leptos- 
pira en cause avec l’urine qu’avec le sang. Dans 
33 cas sur 35 de sujets guéris de la maladie de 
Weil, on a trouvé également des anlivorps dans 
l’urine, jiarfois même plus de 2 ans après la mala¬ 
die. 

'L'agglutination apparaît dans les urines quel¬ 
ques jours après celle du sang, et parfois dès le 
huitième jour; elle jiersisle beaiuoni) jdiis long¬ 
temps que dans le liijuidc céphalo-rachidien. Lue 
réaction de contrôle effectuée chez 146 sujets a été 
négative 143 fois. La réaction a été douteuse une 
fois et nette une autre fois à la dilution deux. 

(liiez 15 chiens atteints ou suspects de sjiiroché- 
tose, on a trouvé des agglutinines (Ivsines) dans 
le sang comme dans les urines. Far ailleurs, les 
recherches de contrôle observées cbez 57 animaux 
se sont montrées 23 fois positives, (.liez 7 de ces 
derniers animaux, la réaction n etc egalemeni posi¬ 
tive dans le sang. Les recherches poursuivies sur 
11 rats sauvages ont donne une reaction positive 
dans le sang chez 6 animiux dont 4 avaient une 
réaction positive dans les urines. Ainsi, la recher¬ 
che d'agglutination dans les urines est utile aussi 
bien pour le diagnostic de la maladie de Weil que 
[loiir les recherches épidémiologiques. 

P.-E. MomiAïuii. 

ZEITSCHRIFT tür VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

I. Abelin. Antagonisme vitamine A; thyro¬ 
xine (Zeilschriil jilr Mlaminforschiing, I. 4, n" 2, 
Avril 1935, p. 120-128). — On sait ipi'il existe 
une collaboration étroite entre les sécrétions inter¬ 
nes et le système nerveux. Il iiaraît de plus en 
jiliis probable qu’une collaboration du même 
genre existe entre les vitamines cl les hormones et 
noUirnmeiit entre la vitamine .V cl l’hormone thy¬ 
roïdienne. Celle notion a amené A. a procéder à 
des recherches sur une série de rats mâles tous 
traités par une certaine quantité de thyroïde, la 
moitié d'entre <'ux recevant en même temps 4.000 
imités biologhpies de vitamine A. 11 a été ainsi 
constaté «que la iiréparalion lliyroïdienne seule 
fai.sail angmenler la production de calories. Par 
contre, chez des animaux traités simultanément 
avec la Ihyi'oïde et la vitamine .\, cette production 
s’est élevée beaucoup moins. De même le poids 
;■ fortement diminué dans le premier cas alors 
qu’il a augmenté dans le second. 

La thyroïde pos.sède de pins la propriélé d'inhi¬ 
ber la cioissance en même temps ipie de provoquer 
une hypertrophie de ccrlains organes comme le 
cii'ur, le foie, les reins et les surrénales et de faire 
disparaître les déqiôts de graisse, (.es modilicalions 
sont iiiévenucs par l’adimnistralion de vitamine 
A, la différence en poids pouvant atteindre 22 à 
3C pour 100. 

Le mi'canisme de Faction antagoniste de la 
vitamine sur les effets de la Ihyro'ïde est siffi- 
cile à expliquer. Ccqiendant, la vilamine A déter¬ 
mine une hypercholestérinémie cl nue hyperlipé¬ 
mie, c'est-à-dire l’inverse do ce qui s'observe en 
cas d'hyperthyroïdie. D’autre part, la vitamine A 
favoriserait de 50 pour 100 la fixation du glyco¬ 
gène dans les muscles alors que la Ihyro'ïde fait 
itisjvaraîlre le glycogène musculaire. Jus<iu’ici, 
(cpendant, il n'a pas été possible d’obtenir avec 
le vitamine A des résullats nets dans le traitement 
des hyporlhyro'ïdies. 

P.-E. Moiviiaiuit. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

G. Ramon et R. Richou. Essais sur l’iminunité 
antitoxique (deuxième mémoire). De l’action 
toxique et immunisante de diverses toxines 
(abrine, toxine diphtérique, toxine staphylococ¬ 
cique) instillées dans le sac conjonctival chez le 
lapin. Nature et mécanisme de l’immunité ainsi 
produite. Immunité u locale » ou u générale » ? 
(Annales de l’Inslitut Pasteur, l. 54, ii“ 5, mai 
i935, p. 518-555). — Si on injecte dans le sac 
conjonctival de l’œil d’un lapin, une ou deux 
fjouttes d’une solution d’abiine à dose croissante, 
on observe que la résistance à l’intoxication est 
obtenue aussi bien pour l’adl non traité que pour 
celui qui a rc\-u les instillations de la toxine .vé¬ 
gétale. Cette résistance s’établit après et non avant 
l’apparition dans le sang de l’anti-abrine, il ne 
s’agit donc pas d’un phénomène local, mais géné¬ 
ral et humoral. 

'Les expériences réalisées au moyen de la toxine 
diphtérique ou de la to.xine staphylococcique ont 
donné des résultats entièrement superposables. Ces 
diverses toxines déclenchent au niveau de la con¬ 
jonctivite des phénomènes de congestion et d’in- 
llammalion qui diminuent leur nocivité, tout en 
conservant leurs propriétés immunisantes. 

Quelle que soit sa voie d’accès, voie conjoncti¬ 
vale, transciilanée ou sons-entanée, quelle que 

dérivé analo\i(pic), l'antigène parvenant au sein 
de l’organisine, engendre la formation de l'anti¬ 
toxine spéciri(|uc qui réalise, grâce à sa di.sper- 
sion par la voie sanguine, riniinunité antitoxique 

La résistance locale — conjonctivale en l’es¬ 
pèce — au poison n’est qu'une manifestation de 
l’immunité antiloxiquo générale et .spécilique. 

Roukiît Clément. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Sabadini et Et. Curtillet. Les épanchements 
biliaires intra-péritonéaux (cholépéritoines), 
sans perioration apparente des voies biliaires 
(Journal de Chirurgie, t. 45, n® 2, Février 1935. 
p. 191-232). — Cette étude d’ensemble a pour 
point de départ 4 observations personnelles. 

Le terme de péritonite biliaire donné à ces 
épanchements biliaires intra-péritonéaux ne paraît 
pas justifié à S. et C. et l’absence de température 
avec cultures microbiennes négatives possibles, la 
guérison facile de quelques cas, leùr font préférer 
la dénomination d’épanchement biliaire intra-péri¬ 
tonéal, de cbolé|)ériloinc, j)roposéc antérieurement 
par Lenormant et Gnibé. 

Le total des observations publiées depuis Barge- 
lini (1897) est de 45, les 4 observations du mé¬ 
moire comprises ; elles se rapportent à 18 hommes 
et 2G femmes dont l’âge variait de 16 à 83 ans. 

La lithiase biliaire coexistait dans 24 cas, mais 
sans obstruction de la voie biliaire principale; 18 
fois la lésion biliaire était constituée par une cho¬ 
lécystite banale ; dans 3 cas il y avait lé.sion pan- 
l'réatiqiie tumorale on inllammatoire. 11 ne s’agit 
donc pas d'une entité ])atbologiqne mais d’un 
syndrome secondaire à une lésion préexistante va¬ 
riable des voies biliaires. 

.\u point de vue clinique, . nous rappellerons 
seulement qu’il y a une forme péritonéale aiguë 
dont les signes imprécis n’incitent pas au dia¬ 


gnostic de cbolépéritoine et qui se présente par¬ 
fois sous l’aspect d'un iléus, et une forme subai¬ 
guë terminée elle-même quelquefois par des acci- 

L’élude anatomo-pathologique, qui n’apporte 
pas l’explication franche de l’épanchement bi¬ 
liaire intra-péritonéal, n’indique la découverte 
d’une perforation biliaire macro- ou microsco¬ 
pique que dans 3 cas qui ne sont même pas re¬ 
connus comme probants. Elle élablit plus sûre¬ 
ment l’existence d’une forte distension de la vési¬ 
cule et de lésions importantes de sa paroi, ces 
mêmes lésions ayant porté plus rarement sur le 
cbolcdoquc; il s’agit exceptionnellement d’une 
lésion pancréatique. 

La voie suivie par l’épanchement biliaire n’étant 
pas révélée par l’étude ■ anatomique, reste le do¬ 
maine des bypotbèses pathogéniques. L’ictère par 
rétention colorant une ascite, la perforation du 
duodénum, la transsudation de la bile intra-hépa- 
tique par les vasa aherranlia iKuit-être perforés, 
sont rejetés. L’existence d’une jjerforation même 
microscopique d’une des voies biliaires extra-bépa- 
tiques n’étant pas.établie, reste la transsudation qui 
a été vue au cours des interventions et expérimen¬ 
talement par S. et C. 11 est peu probable qu’elle 
se fasse par les canaux de Lusebka oy par les lym¬ 
phatiques et il ne reste qu’à envisager qu’elle se 
trouve favorisée par des modifications de la bile ou 
de la paroi de la vésicule, ou par les deux simid- 
tanément. Blad, de ses expériences, conclut que le 
cbolépéritoine est déterminé par une digestion 
de la paroi biliaire due à une transformation de la 
bile par les ferments jumeréaliques ou par les 
bactéries venus dans les voies biliaires par nn phé¬ 
nomène de reflux. Sur celle indicalion, la présence 
de ferments pancréatiques a été établie et dans 
la bile intra-vésiculaire et dans l’épanchement 
intra-péritonéal. S. et C., sans la rejeter, ne 
croient pas encore démontrée cette origine pan- 
eréatioo-biliaire des cholépéritoines. Ils attachent 
beaucoup d’importance à l’infection souvent ren¬ 
contrée, due au streptocoque, au colibacille, à 
l’entérocoque, au bacille d’Ebcrth et ils pensent 
qu’elle peut être la cause des deux faits reconnus 

])aroi biliaire et la pré.sence de ferments protéoly¬ 
tiques dans la bile vésiculaire, dette théorie 
microbienne du cbolépéritoine a été soutenue par 
Moulonguet-Doléris. 

Avant de passer à l’exposé de leurs expériences 
sur 12 chiens, S. et C. signalent, en les opposant 
sans pouvoir les expliquer, la bénignité relative lu 
cbolépéritoine spontané chez l’homme et la gra¬ 
vité mortelle du cbolépéritoine provoqué chez l'ani¬ 
mal. 

Les lésions expérimcnlalcs pratiquées ont été ; 

La section du cholédoque et la ligature des deux 
bouts, la ligature du canal eystiqne, pour vérifier 
le rôle attribué par Clairmont et von llaberer à 
l’occlusion des voies biliaires. 

La section du cholédoque sans ligature des deux 
bouts, l’injection du contenu vésiculaire dans la 
cavité péritonéale pour apprécier l’action de l.i 
bile sur le péritoine. 

L’injection de cultures microbiennes dans la vé¬ 
sicule après ligature du <liolédoquc, rinjei-tion de 
suc pancréatique dans la vésicule biliaire ])o>ir véri¬ 
fier l’action nécrosante de ces deux agenls proba¬ 
bles de la transsudation biliaire. 

Le résultat iiermct de dire que l’obstruction ebo- 
lédocienne a, dans les 2/5 des cas, entraîné ni- 
épanchement biliaire, l’infection, l’irruption de 
s>ic paneréatique n’ayant déterminé que des né¬ 


croses pariétales, .\insi et C. sont amenés à re¬ 
connaître que les causes sont multijiles et parmi 
elles, ils mettemt au premier rang la distentio'i 
vésiculaire, le plus .souvent énorme, sans obturation 
mécanique, qu’ils ont observée. 

Les traitements suivis ont varié sMivaut les indi¬ 
cations (drainage simple, cbolécystostomie avec ou 
sans cholédocotomie, cholécystectomie, cbolédo- 
cotomie) et sur 41 opérés ont donné 28 guérisons 
et 13 morts. L’opération (pii semble s’imposer est 
la cholécystectomie ; toutefois la sim])le cbolécystos¬ 
tomie et même le simple drainage abdominal par¬ 
fois imposé par l'état du malade, pourront assun r 
la guérison dans les cas où l’ablation de la vésicule 
■serait d'une exécution diflieib; et dangereuse. 

P. Giusel. 

JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

P. Lcreboullet. Quelques remarques sur la vac¬ 
cination antituberculeuse par le BCG. (Jour¬ 
nal des Praticiens, t. 49, n“ 21, 25 .Mai 1935, p. 
337-342). — Le jioint de départ de la méthode 
est que la résistance de la tuberculose est liée à la 
présence dans l’organisme de bacilles tuberculeux 
vivants, à l’exclusion des bacilles morts et de 
leurs constituants. On a donc cbendié à réaliser 
une race de bacilles tuberculeux jjrivés de viru- 

Les rcchercbes expérimentales de Galmette et 
Guérin ont mis en relief l'imporlance du premier 
occupant. Selon eux, pour que la jnémunition se 
réalise, le travail intime qui s'effectue dans l’or¬ 
ganisme consécutivement à la vaccination par le 
BCG, doit s'accomplir dans nn niil^'u strictement 
indemne de tnberciilose, d'où la nécessité d’isoler 
l'enfant vacciné i)endanl une période beaucou]) jilns 
longue qu’on ne le pensait, lors des premiers 

« On ne ])eut demander an BCG de protéger 
l’organisme du jeune enfant contre un envabisse- 
menl brutal et massif du bacille virulent. » Ce que 
l'on doit demander au BCG c'est moins de donner 
une immunité absolue à toute infection tubercu¬ 
leuse, i]ue de faire que celte infection, si elle sur¬ 
vient, soit curable et susceptible de contribuer à 
l’immnnité, du sujet. Ces notions doivent être con¬ 
nues pour ne pas mal interpréter des faits en ap¬ 
parence défavorables. 

11 serait désirable que régidièrement, les enfants 
vaccinés soient soumis périodi(|nenient à la cuti- 
réaction à la tuberculine et que la vaccination soit 
répétée si l’épreuve est négative. Peut-être d'ail¬ 
leurs y anrait-il .lieu, soit secondairement, soit 
d’emblée, d’employer de préféienec la méthode 
des injections sous-eutimées. 

Des travaux et discussions récents, il ressort 
<pi’il est nécessaire, puisque l'allergie ne s’établit 
souvent que lentement : 1" de séi)arer l'enfant de 
toute contagion, après la vaccination it ])endant 
une diirée d'au moins deux mois; 2“ de continuer 
même an delà, à l’égard des vaccinés, les mèmi's 
précautions contre la contagion que celles jirises à 
l’égard des non vaccinés. 

REVUE MÉDICALE DE L'EST 
(Nancy) 

G. Etienne et L. Collesson. Etude documen¬ 
taire sur le substratum et le traitement hépa¬ 
tiques de la migraine (licvuc médicale de l’Est, 
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1 ALL.OCHRYSINE L-UMIÈRE 

5 aukothérapie: par voie intramusculaire 

I TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE SOUS TOUTES SES FORMES 

5 Absorption facile et rapide 

S Tolérance parfaite 

S Aucune réaction locale ni générale 

I OLÉOCHRYSINE LUMIÈRE 

E OHRYBOTHÉRAPIE — CALCITHÉRAPIE. (Suspension huilouso d’aurotliiopropanol snifonate de calcium) 

I TUBERCULOSES — RHUMATISMES — SYPHILIS — DERMATOSES 

E Imprègne l’organisme lentement, régulièrement et sans interruption pendant 4 ou 5 jours 

S RÉSULTATS INÉGALÉS PAR TOUT AUTRE TRAITEMENT CHIMIÇUE 

lCRYOGÉIMINE LUMIÈRE 

= LE MEILLEUR ANTIPYRÉTIQUE ET ANALGÉSIQUE 

I ACTION VÉRITABLEMENT RAPIDE DANS LA FIÈVRE ET LA DOULEUR 

s IVe détermine pas de sueurs profuses, ni de tendance au eollapsus, 

S * ne tienne pas le rein, ne provoque pas de vertiges 

S I*as de conire-iudications 

iCRYPTARGOU LUMIÈRE 

S COMPOSÉ ARGENTIQUE STABLE, ATOXIQUE 

I AUSSI ANTISEPTIQUE QUE LE NITRATE D’ARGENT 

S Aon irritant, Kératoplastique. Aucune intolérance digestive on cutanéo-muqueuse 

S damais d’argyrisme 

1 EMGÈ LUMIÈRE 

S MÉDICATION HYP08ULFITIQUE MAGNÉSIENNE 

S Propliyla.vie et traitement de tous les troubles liés à, un état d’instabilité humorale — AATI-CHOC 

E LITTÉRATURE ET ÉCIIANTII,LONS GRATUITS SUR DEMANDE A LA 

I Société Anonyme des Produits Chimiques Spéciaux “ BREVETS LUMIÈRE ” 

s 45, Rue Villon, LYON. — Bureau à PARIS, 3. Rue Paul-Dubois. 
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I. 63, n» 7, l"'- Avril 1935, p. 237-257). — Chez 75 
migraineux (35 liommes et 40 femmes) E. et C. 
ont recherché les signes témoignant <l’un trou¬ 
ble hépatique et institué un traitement hépatique. 
Les paroxysmes migraineux de 47 malades étaient 
séparés par des intervalles absolument libres, sans 
aucune ébauche de céphalée. Les autres patients 
avaient, eux aussi, de grands accès, mais dans 
l’intervalle, ils gardaient une sorte de malaise per¬ 
manent: céphalée tenace, plus ou moins violente, 
état nauséeux, asthénie, sensation de fatigue, im¬ 
possibilité do fixer ratlention et de se livrer à 
tout travail intellectuel. 

Dans quelques cas, les signes cliniques hépati¬ 
ques sont massifs: syndrome hépalo-biliaire, cholé¬ 
mie, etc..., mais le plus souvent, seul un examen 
systématique permet de déceler le trouble du 
fonctionnement du foie. 70 fois sur 75, le foie 
était iretit, 5 fois seulement, il était hypertrophié. 
L’inappétence matinale est souvent signalée, 17 
fois on a trouvé un syndrome d’ordre vésiculaire. 

A tous ces malades, on a appliqué une thé¬ 
rapeutique do stimulation hépatique, médicamen¬ 
teuse et par la cure de Vichy. Dans un premier 
stade, tout se passe comme si la cellule hépatique 
défaillante était suppléée dans son fonctionnement 
par l’emploi systématique des stimulants du foie; 
cette phase variable suivant les individus est tou¬ 
jours de plusieurs mois. Tant que cette période 
n’est pas dépassée, le traitement doit être pour¬ 
suivi sans relâche. Dans un second stade, la cellule 
hépatique, stimulée méthodiquement, finit par re¬ 
prendre un fonctionnement normal, le foie suffit 
à sa tâche, on peut suspendre les médications. Les 
accès de migraines ne réapparaissent plus ou de¬ 
meurent estompés. 

Pratiquement, tous les migraineux traités ont 
été considérablement améliorés et cette épreuve 
thérapeutique a autant de valeur que les épreuves 
de laboratoires pour l:i détermination de l’insuf¬ 
fisance hépatique. 

Robert Clément. 

REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

M. Loeper et P.-L. Violle. Existe-t-il une 
goutte calcique ? (Revue du Rhumatisme, I. 2, 
11° 4, avril 1935, p. 289-302). — « Le mot « gout¬ 
te » repose sur la conception très ancienne d’hu¬ 
meurs peccantes qui tombent goutte à goutte dans 
les tissus frappés do podagre. 

Rien n’cmpèche de grouper sous cette appellation 
les divers syndromes qui résultent d’un processus 
analogue à celui, de la goutte urique. » 

11 y aurait ainsi, à côté de la goutte urique, la 
goutte calcique, des gouttes mixtes et d’autres 
gouttes encore inconnues. 

La goutte calcique eonstitue un syndrome carac- 
téri.sé cliniquement par la présence, dans le tissu 
cellulaire sous-cutané des extrémités, et plus par¬ 
ticulièrement des doigts de la main, de dépôts 
calcaires qui, par leur a.spect, rappellent plus ou 
moins les tophi que l’on observe dans la goutte 
urique. On peut voir aussi dos dépôts calcaires 
dans le tissu cellulaire sous-cutané d’autres régions. 
Parmi les 20 derniers cas de go:itte observés, 2 
étaient de la goutte calcique, vérifiée par la radio¬ 
graphie et l’cxamcn du tophus. 

Le processus qui aboutit aux précipitations cal¬ 
ciques passe par des étapes analogues à celles qui 
aboutissent aux précipitations uratiques ; les moda¬ 
lités réactionnelles diffèrent. 

Les troubles angio-neurotiques sont, chez le 
goutteux urique, à type de vaso-dilatation, d’où 
le pseudo-phlegmon périarticulaire si douloureux. 
Chez le goutteux calcique, c’est un état d’angio- 
spasme qui sc traduit par une sensation d’engour¬ 
dissement, des engelures et de l’acrocyanose et 


parfois l’apparition d’un véritable syndrome de 
Raynaud. 

Chez le goutteux urique, ce sont les tissus car¬ 
tilagineux qu’atteignent surtout les troubles vaso¬ 
dilatateurs, qui n’épargnent pas cependant le tissu 
osseux. Chez le goutteux calcique, les troubles 
vaso-constricteurs déterminent des altérations cuta¬ 
nées qui se traduisent d’abord par de la sclérodac- 
tylie, puis par une sclérose cutanée plus étendue, 
il n’y a jamais de lésions osseuses. 

Les précipitations chez le goutteux urique sont 
uratiques, débutent au niveau du cartilage et 
n’existent ^jue s’il y a lésion du cartilage. Chez 
le goutteux calcique, les précipitations calciques 
sont entraînées par les modifications scléreuses cu¬ 
tanées; elles débutent à la pulpe des doigts, on 
no les voit jamais avant qu’il y ait déformation 
scléro-dermique. 

'Les précipitations calciques et uriques sont égale¬ 
ment fonction de lésions tissulaires, ces lésions 
étant déterminées par ‘des troubles angio-neuro¬ 
tiques différents pour les deux syndromes. 

On peut dire qu’il existe une goutte calcaire. 

Robert Clément. 

P.-L. Violle (\'ittel). L’évolution de l’uricémie 
chez les goutteux (Revue du Rhumatisme, t. 2, 
n° 4, avril 1935, p. 303-323). — De nombreuses 
analyses faites chez les goutteux ont donné à V. 
l’impression que « au cours de la goutte, les 
mouvements de l’acide urique entre le sang et les 
tissus et du .sang vers les urines présentent une 
régularité suffisante pour qu’il soit possible de les 
schématiser dans leurs grandes lignes ». Cette 
schématisation ne peut se faire que lorsque les épi¬ 
sodes aigus articulaires sont francs, sans compli¬ 
cations et surtout lorsqu’il n’y a aucun trouble 

A la période d’état, il existe une phase latente 
où il n’y a ni hyperuricurie, ni hyperuricémie. 
L’acide urique est éliminé normalement par les 

Puis vient une phase d’accumulation urique dans 
le sang. Les reins fonctionnent normalement, mais 
l’acide urique a pris une forme anormale, diffici¬ 
lement éliminable, l’hyperuricémie s’accompagne 
d'hypo-uricurie. 

Dans la troisième phase, l’acide urique, en excès 
dans le sang, précipite au niveau de certains tis¬ 
sus, riiyperuricémie diminue sans qu’il y ait hy¬ 
peruricurie. 

Ensuite, le courant de l’acide uriq\ie du sang 
vers les tissus cesse : l’hyper-uricistie reste étale. 
L’acidc urique passe de nouveau normalement 
du sang dans les urines. Cette période d’ac¬ 
calmie peut durer plus ou moins longtemps. Un 
jour, l’organisme réagit â l’excès d’.acide urique 
précipité dans les tissus, la crise de goutte éclate. 

En période de crise, il y a d’abord une phase de 
libération urique tissulaire; l’acide urique est dé¬ 
versé en abondance dans le sang. L’hyperuricémie 
est variable avec la rapidité et l’importance du i)as- 
sage dans le sang et du sang dans les urines. Ce 
stade est caractérisé par une forte hyperuricurie. 

La phase suivante est colle de la libéralion 
urique sanguine. Le passage de l’acide urique tis¬ 
sulaire dans le sang se ralentit; l’hyperuricurie 
reste abondante : aussi, après un temps plus ou 
moins long, l’acide urique reprend-il son taux nor¬ 
mal dans le sang. 

Les différentes phases du schéma sont extrême¬ 
ment variables dans leur durée. 

Les variations de l’acide urique dans le sang et 
les urines des goutteux, dans des conditions bien 
définies et pour un apport purique alimentaire 
identique, traduisent les échanges entre le sang et 
les tissus. Si l’on arrive à distinguer dans l’acide 
urique total, l’acide urique rétentionnel, on aura 
une indication précieuse pour la conduite du trai¬ 
tement. 

Robert Clément. 


BRUXELLES MÉDICAL 

J. Beerens et H. Cuypers (Garni). Action du 
venin de cobra sur la circulation (Rntjelles-Mé- 
dical, t. 15, n° 28, 12 Mai 1935, p. 757-771). — 
Chez 20 lapins et 10 cobayes, ü. et C. ont étudié 
l’effet sur la pression sanguine, la fréquence car¬ 
diaque et respiratoire, de l'inoculation do venin 
de cobra à doses modérées ou mortelles. 

L’injection dans la veine marginale de l’oreille 
du lapin de 60 unités-souris entraîne une chiite 
brusque et momentanée de la pression artérielle 
sans modification du rythme cardiaque. Avec des 
doses répétées, on peut obtenir une hypotension 
plus marquée. L’action hypotensive du venin de 
cobra persiste après vagotomie double et section 
des nerfs de Cyon, ainsi qu’après injection de sul¬ 
fate d’atropine. Elle ne s’exerce donc pas par l’in¬ 
termédiaire des vagues. 

Les tracés manométriques et éleclrocardiagra- 
phiques ne montrent aucune altération au moment 
de la chute de la tension artérielle, mais quelques 
minutes après, une augmentation des ondes T. 
R. et C. en concluent que le venin de cobra freine 
l’automatisme cardiaque. 11 inhibe le nœud de 
Keith et Flack, .après quoi il frappe le tissu auto¬ 
nome entier déterminant un ralentissement de la 
propagation de l’excitation dans les ventricules, 
puis, si les doses sont fortes, un blocage des bran¬ 
ches du faisceau de llis. 

Les altérations de l’onde T. et le décalage de la 
ligne isoélectrique sont la preuve d’une atteinte 
du myocarde non différencié. 

Robert Clément. 

R. Bourg. Recherches concernant l’histo-phy- 
siologie des greffes d’ovaires chez la icnmie 
(Rruxellcs-Médieal, t. 15, n° .30, 26 Mai 1935, p. 
821-826), — Depuis octobre 1933, R. a 12 fois 
greffé, la plupart du temps dans le plan sous- 
cutané de la région inguinale des deux côtés, do 
petits fragments corticaux des ovaires enlevés au 
cours d’anncxeclomie double. 11 a pu suivre, de¬ 
puis un an et plus, 6 do scs opérées. 

Le greffon est bien toléré, même dans des sé¬ 
quelles de pyosalpingile. Il se fait des adhérences 
progressives dès le 10° ou le 12° jour, puis une 
résorption totale des greffons qui deviennent im¬ 
palpables jiendant 1 mois et 1/2 à 3 mois. Du¬ 
rant cette prennèro période, la malade ressent 
tous les troubles de la ménopause par eastralion, 
ensuite les greffons grossissent à nouveau, la ma¬ 
lade perçoit à nouveau une sensation de gêne, les 
bouffées de chaleur disparaissent progressive¬ 
ment et dans 2 cas apparut une petite perte de 
sang qui ne ressemble en rien aux règles anté¬ 
rieures. Les greffons continuent à grossir; dans 
presque tous les cas, un des deux devint kysti¬ 
que. La ponction permit de retirer 10 eme d’un 
liquide jaune ritrin ou hémorragique. En même 
temps, on note la régression des symptômes d’in¬ 
suffisance ovarienne et l’apparition des règles, en 
général, au 5° mois. 5 fois sur 6. Los premières 
règles sont anormales, puis elles deviennent plus 
abondantes; elles ne sont jamais douloureuses. 

L’évolution du greffon retentit sur l’ntérus qui 
diminue durant les premiers mois pour reprendre 
des dimensions normales ensuite. 

L'action de certains greffons est vite épuisée, leur 
survie paraît variable. 

Pour préciser la nature des hémorragies utérines 
on a pratiqué de petites biopsies à la curette, de la 
muqueuse utérine, 12 jours et 2 mois 1/2 après 
la greffe, à diverses périodes après les règles et le 
'2° jour de la menstruation. Ün a pu constater 
que la muqueuse utérine subit une série de modi¬ 
fications, caractérisées par l’existence de phases 
prémenstruelle et postmensiruclle et qu'endocrino- 
logiqucmcnt les hémorragies ont bien la valeur 
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de cycles menstruels complets et non de simples 
phénomfcnes congestifs. 

L’annexectomie double, avec conservation de 
l’utérus et greffe doublé d’ovaire dans la région 
inguinale, présente des indications bien détermi- 

Robert Clément. 

A. Van Praag. Données nouvelles sur la sprue 
nostras (Bruxclles-Médical, t. 15, n” 31, 2 Juin 
1935, p. 843-852). — Une femme de 32 ans pré¬ 
sentait depuis 2 ans une diarrhée composée de 
selles impérieuses grisfitres ou jaune clair, que la 
plupart des médications symptomatiques n’avaient 
pu guérir. La malade avait maigri de 25 kilogr. 
en 2 ans. Aspect cachectique, teint terreux, pâ¬ 
leur, langue rouge, lisse, brillante, sans taches, 
avec sensation de brûlures buccales. 

Cette diarrhée chronique, avec selles volumi¬ 
neuses, contenant une quantité anormale d’acides 
gras, associée à la glossite, l’amaigrissement et 
l’anémie, fit porter le diagnostic de sprue nostras, 
cette malade n’ayant jamais séjourné aux colo- 

Un régime fructarion, alternant avec un régime 
lacté et du jus de viande, riiépatothérapic, le 
gluconate de calcium et un extrait thyroïdien, ame¬ 
nèrent une amélioration des symptômes; cependant 
Il malade conserve 2 selles pilleuses le matin au 
réveil, encore trop riches en acides gras. 

A projios de cette observation, P. expose le ta¬ 
bleau de la sprue, dont il considère la maladie 
cæliaque comme la forme infantile. 

Robert Clément. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

H. Bohnenkamp. Le traitement de la tachy¬ 
cardie paroxystique (KUnische Wochenschrift, 
t. 14, n” 12, 23 Mars 1935, p. 404). — R. a eu 
l'occasion, au cours de ces deux dernières années, 
d’observer 5 sujets présentant des accès de tachy¬ 
cardie. Il s’est agi presque exclusivement d’accès 
sévères et persistants qui, malgré cela, ont cessé 
sous l’influence de la thérapeutique à Laquelle on 
s’est adressé. Ces malades présentaient en général 
des tachycardies hétérotopes typiques ayant pour 
point de départ le centre de l’oreillette. Le pouls a 
atteint entre 180 et 240, en général plus de 200. 
Dans 4 cas, il y avait certainement lésions mitrales. 
Dans un dernier cas, il n’a pas pu être constaté 
ni lésions valvuh'ires, ni altérations du myocarde, 
mais une neurose végétative avec augmentation 
de volume de la thyroïde et métabolisme de base 
normal. 

Parmi les méthodes préconisées jusqu’ici dans 
les cas de ce genre, il a été constaté qu’une inspi¬ 
ration profonde et forcée d’une à deux minutes 
permet souvent de faire cesser l’accès. Dans-un cas, 
les applications froides, voire même des claques 
sur le ventre ont pu faire cesser de petits accès. 
Mais quand il s’agissait de paroxysmes prolongés, 
ces procédés n’ont pas eu de résultat, pas plus que 
la compression du hidbe carotidien ou que les mo¬ 
difications de la position du corps (forte inclinaison 
du corps en avant ou en arrière, bandage de l’ab¬ 
domen, boissons froides ou très chaudes, massages 
ou tapotements de la colonne vertébrale, faradisa¬ 
tion ou galvanisation, vessie de gl.ace sur la région 
cardiaque, sur la tôte ou sur la nuque, etc.). 

Par contre, les médicaments se sont montres 
plus efficaces. La quinine en injections intravei- 
neu-ses lentes, à la dose de 60 centigr., n’a cepen¬ 
dant pas eu d’effet chez les malades de B. La cho- 
line a donné des résultats passagers chez deux 
malades. La digitalisation intraveineuse à fortes 
doses, méthode qui n’est pas mentionnée dans la 
littérature, s’est montrée très efficace. L’injection 
doit être pratiquée en môme temps qu’on contrôle 


le pouls et à condition qu’il n'ait pas été donné de 
digitale peu auparavant. Dans un cas concernant 
une femme de 44 ans, ayant eu plusieurs accès de 
tachycardie et en présentant actuellement une qui 
dure depuis 7 semaines en s’accompagnant de stase 
pulmonaire et hépatique avec début d’anasarque et 
pouls à 240, on a constaté d’abord que la compres¬ 
sion du bulbe carotidien était sans effet et que la 
quinine ni la choline n’avaient réussi à modifier 
le pouls. Par contre, l’administration d’une prépa¬ 
ration de digitaline (digipurat [1 eme correspond 
à 10 centigr. de digitale titrée]), à la dose de 
3 eme, a fait tomber le pouls à 72 en une minute 
et demie pour un temps qui a duré entre 30 et 
CO secondes. Ensuite, le pouls a l’epris son taux 
normal et alors l’aiguille ayant été laissée en place, 
on a injecté de nouveau 1 eme 1/2 de la prépara¬ 
tion. Le pouls est revenu à 72 pour conserver ce 
rythme jusqu’au soir où la tachycardie a reparu 
pendant une heure. A^ ce moment, une nouvelle 
injection de 2 eme de la préparation digitalique 
a définitivement ramené le pouls à la normale. Les 
jours suivants, les phénomènes de stase se sont 
atténués. Au bout de 8 jours, une nouvelle crise 
est survenue qui a exigé encore 2 eme 1/2 de la 
préparalion. Plusieurs semaines après, une nou- 
\elle crise rendit nécessaire une injection et, depuis 
trois mois, la malade n’a plus eu d'accès. 

R. ne se dissimule pas que cette méthode peut 
créer un danger d’intoxication digitalique et notam¬ 
ment créer un bloc cardiaque. Mais en tâtant le 
pouls au cours de l’injection, on arrive probable¬ 
ment à éviter la dose mortelle. En tout cas, cette 
méthode ne doit être utilisée que dans les crises 
sévères ayant duré plusieurs semaines et avec pouls 
dépassant 200. La digitale agirait en excitant le 

P.-E. Morii.vrdt. 

H. Ulrici. Processus d’infiltration de la tuber¬ 
culose et collapsothérapie (Ktinische Wochen¬ 
schrift, t. 14, 11“ 12, 23 Mars 1935, p. 409). — Le 
facteur constitutionnel joue un rôle très impor¬ 
tant dans la tuberculose. Rien que la réceptivité 
pour cette maladie soit universelle, elle est cepen¬ 
dant très variable. Chez les nourrissons, elle est 
extraordinairement élevée et elle reste encore con¬ 
sidérable jusqu'à la troisième année. Mais à partir 
de ce moment, la résistance augmente de sorte que 
chez les écoliers il est rare que l’infection déter¬ 
mine une réaction apparente. En tout cas, la pri¬ 
mo-infection de l’enfant a souvent pour consé¬ 
quence une dissémination par la voie sanguine. 

Ultérieurement, il sur\ient une nouvelle vague 
dangereuse d’infection tuberculeuse mise en évi¬ 
dence d’abord par le fait qu’entre 15 et 25 ans il 
apparaît des formes de tuberculose qui présentent 
une tendance rapide à la dissémination et ensuite 
par le fait que les adolescents menacés professionnel- 
leiiRMit sont souvent victimes de tuberculose pulmo¬ 
naire. dette poussée, qui constitue une seconde 
phase, conduit à la tuberculose isolée d’un organe, 
c’est-à-dire à la phtisie proprement dite et, par là, 
à la tuberculose du larynx ou de l’intestin. 

Tandis qu’on n’a aucun moyen de prévenir la 
dissémination par voie sanguine, par contre, la col¬ 
lapsothérapie constitue une excellente thérapeutique 
de la phtisie pulmonaire. On arrive ainsi à mettre 
l’organe au repos et à ralentir la circulation san¬ 
guine et lymphatique. Cette réduction de l’irriga¬ 
tion inhibe la tendance à la confluence présentée 
par le foyer exsudatif. On ne sait pas encore assez 
que cette intervention doit être pratiquée le plus 
tôt possible, car, si des observations récentes ont 
montré qu’une proportion importante de cavernes 
précoces guérit spontanément, il n’en est pas moins 
vrai que des disséminations sévères peuvent se faire 
par les bronches si la collapsothérapie n’est pas 
pratiquée. Cette méthode de traitement a done 
pour effet de lutter eontre la seconde phase de la 
phtisie et doit débuter, comme l’appendicectomie, 


aussitôt qu’on a constaté des bacilles (perforation) 
l’.-E. Mouii.vmrr. 

Gerhardt Katsch. Le diagnostic de la gastrite 
(Klinische Wochenschrift, t. 14, n“ 12, 23 .Mars 
1935, p. 411). — On recommence à faire le dia¬ 
gnostic de gastrite d’abord parce que la gastroscopie 
a permis de déterminer certaines formes d’inflam¬ 
mation de la muqueuse. Cette méthode est malheu¬ 
reusement réservée à des médecins si)écialisés. 
D’autre part, les rayons Rmntgen permettent de 
photographier le relief de la muqueuse et apportent 
ainsi des éléments de diagnostic importants. Telle 
est, par exemple, la granulation de la muqueuse 
qui peut parfois faire disparaître les plis; l’exis¬ 
tence do plis élargis et irréguliers ou présentant 
entre eux des surfaces lisses étendues séparant de 
véritables bourrelets. Un autre élément de diagnostic 
est fourni par l’examen du sédiment ccllulaiia’ 
étudié tout d’abord par Loeper : par numér.atioii et 
différenciation des cellules existant dans le suc gas¬ 
trique, on arrive, moyennant un certain entraîne¬ 
ment, à trouver des renseignements précieux. 

Le chimisme et les fonctions mécanicpies de l’es¬ 
tomac permettent d’établir une échelle des altéra¬ 
tions fonctionnelles. Au l" degré, un repas 
d'épreuve à la caféine délermine une iirodnction 
normale ou augmentée d’acide ; an 2“ degré, 
celle épreuve montre une insuffisance d’acide ou 
de Tanacidilé, mais une sécrétion abondante; an 
3“ degré, il y a subacidilé et subsécrélion ; au 
4“ degré, l’acide n’est produit qiu! .sous rinlluonce 
d’histamine; au 5“ degré, riiislamine ne fait pas sé¬ 
créter d’aciile, mais augmente la sécrétion. Enfin, 
au dernier degré, l’Iiislamine n’a plus ancnn effet. 

Dans ces formes sévères, les chlorures neutres 
peuvent être diminués et constituent ainsi un 
signe important et facile à vérifier. Pour cela, 
1\ prend ,â eme de suc gastrique et ajoute 2 cinc 
d’acide nitrique sans chlore concentré à 1 eme 
d'une solution saturée d’alun ferroammoniacal. 11 
ajoute ensuite du nitrate d’argent lantqu'unegoiitle 
de solution décinormale de sulfocyanure d'ammo¬ 
nium délermine une coloration brune. Etant donné 
que la gastrite peut évoluer pendant des années, il 
est intéressant de procéder de temps à autre à des 
examens fonctionnels. En outre, a>i point d<; vue de, 
la sécrétion d’acide, il y a lieu de considérer 
qn'on peut observer simultanément une acidité 
basse et une augmentation de la sécrétion, forme 
(pii est particulièrement fréajnenle et symptoma- 
tiipie de gastrite moyennement sévère. Cette déter¬ 
mination du volume de lu sécrétion est satisfai¬ 
sante en clinique. 

Dans l’ensemble, le médecin praticien pourra 
bien souvent faire par l’interrogatoire un dia¬ 
gnostic de présomption ou de vraisemblance de 
gastrite. La gastrite est d’ailleurs extrêmement fré¬ 
quente chez les individus de plus de 40 ans qui 
ont fait des infections, subi l’action d’irritants ali¬ 
mentaires ou autres. En cas de gastrite latente, le 
malade se plaint (i'avoir un estomac sensible, de 
présenter de temps à autre des brûlures d’estomac, 
du pyrosis, des renvois acides. Le syndrome pylo- 
rique (douleurs tardives, effet calmant des aliments) 
peut être provoqué par la gastrite de la région pylo- 
rique. Un autre type d’estomac faible, s’accompa¬ 
gnant de troubles du goût et de l’appétit auxquels 
peuvent s’adjoindre une décompensatiou entérique 
(diarrhée, constipation, méh'-orisme) ou encore des 
troubles de la résorption comme c’est le cas dans 
l’achylie hyperchromique qui guérit sous l’influence 

Au stade aigu ou subaigu, les gastrites, qui s’ac¬ 
compagnent volontiers d’infiltrations inflamma¬ 
toires, peuvent déterminer des douleurs de type 
névralgique 'iidépendantes de l’alimenlalion et per¬ 
sistant parfois pendant plusieurs heures. Ces dou¬ 
leurs peuvent être en rapport avec le travail sur¬ 
tout chez les cultivateurs. Mais ces douleurs peuvent 
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parfois faire sonj^er à une perforation. par péri¬ 
tonite. 

P.-K. MoiuiAi\i)r. 

DEUTSCHES ARCHIV FUR 
KUNISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

B. Malamos. L’hémogramme rouge dans les 
aüections du foie (Deutschcs Archiv fiir klinische 
Mcdizin, t. 177, n“ 3, 6 Février 1935, p. 209-223). 
— Le diamèire des érytlirocytes a été mesuré par 
une série d’auteurs dans les affections du foie 
(Gram, Meulengracht, Gamna, lioros, etc.). La 
courbe obtenue ressemble souvent à celle de Price- 
Jones (déplacement vers la droite). De jjlus, dans 
certains cas notamment de cirrhose atrophique, 
il a été observé un hémogramme post-hémorra- 
gique. 

.\ux méthodes habituellement utilisées (diffrac¬ 
tion de la lumière) M. a préféré la mesure directe 
après avoir dessiné 100 ou 200 érythrocytes à l’aide 
de l’appareil de Abbé. Cette méthode pratiquée 
chez 15 sujels sains a donné comme diamètre 
moyen 7,48 ji et les variations ont été en moyenne 
de 2,68 |i. Le rapport du plus petit au plus grand 
diamètre (ovalité) a été en moyenne de 1,12. Le 
volume des érythrocytes mesuré par la méthode de 
Sailli a été de 92,9p-’‘. 

D’autre part, la diminution des érythrocytes a 
été déterminée dans 26 cas de maladie du foie et 
24 fois il y avait nettement augmentation du dia¬ 
mètre moyen. Il en a été ainsi dans 7 cas de cir¬ 
rhose hépatique dont 4 furent conllrmés par l’au¬ 
topsie. Dans un de ces cas, le diamètre moyen a 
été de 9,73 p et les variations de l’ovalité ont été 
plus grandes que normalement (3,9 p). Parfois aussi 
l’inde.x colorimétrique a été augmenté, ce’ qui crée 
une analogie avec l’anémie pernicieuse au stade 
de la rémission. Ainsi, la courbe de Price-Jones 
peut 'être utilisée pour le diagnostic et il suffit 
alors, pour ne pas perdre trop de toinjis, de mesu¬ 
rer 50 ou 100 cellules. Cependant, les hémorragies 
provoquées par les cirrhoses peuvent naturelle¬ 
ment entraîner une régénération sanguine impor¬ 
tante capable de modifier l’hémogramme. 

Dans 4 cas d’ictère par rétention le diamètre 
a varié de 8,28 è 8,35 p avec tendance à l’ovalité. 
Dans 4 cas d’ictère catarrhal, les diamètres ont 
varié de 8,28 à 9,16. Dans un cas de maladie de 
Weil, il y a eu macrocytosc nette. Dans 4 cas 
d’affection du foie accompagnée d’ictère mais dont 
l’étiologie n’a pu être précisée, il y a eu également 
macrocytose nette avec tendance à une exagéra¬ 
tion de l’anisocytose et do l’ovalité. Sur 8 cas do 
foie de stase avec Insuffisance cardiaque, il y a eu 
macrocytose légère seulement trois fois. Dans ces 
trois cas il y avait cyanose et cette augmentation 
du diamètre doit être attribuée à une surcharge 
d’acide carbonique. Le degré de macrocytose observé 
dans les affections du foie n’a pas de rapport avec 
le taux de la bilirubine du sérum. Cependant, les 
variations augmentent proportionnellement au 
degré de l’anémie. 

Sur les 26 malades, il n’y a eu que 2 cas oi'i il 
n’y avait pas de maciocytose et qui ne peuvent 
être considérés comme comportant des lésions dif¬ 
fuses du parenchyme hépatique. De plus, dans 5 
cas de choléeystopathie, la macrocytose n’a pas été 
constatée, vraisemblablement parce qu’il n’y avait 
pas alors altération du parenchyme. L’ovalité ne 
paraît pas avoir autant de signification que l’aug¬ 
mentation du diamètre. 

Quand la richesse des érythrocytes en hémo¬ 
globine dépasse la normale et donne par consé¬ 
quent un index colorimétrique élevé, on doit 
admettre, s’il y a maorooylo.se, que celle-ci est 
due à une régénération myélogène. Fffectivement, 
les érythrocytes ne peuvent pas s'enrichir en hémo¬ 
globine dans le sang circulant. Mais, d’un autre 


côté, quand la concentration de l’hémoglobine n’est 
pas modifiée, des phénomènes physiques doivent 
intervenir. Il ne s’agit pas alors d’une véritable 
imbibition mais d’un aplatissement qui augmente 
les grands diamètres. Ce fut en particulier le cas 
dans la maladie de Weil où la macrocytose s’est 
.accompagnée d’un volume remarquablement petit 
des érythrocytes. 

P.-E. Moiuiakut. 

Erwin Boita et Andréas Scholtz. Utilisation 
de la gastrographie dans le diagnostic (Deulsches 
Archiv für klinische Medizin, t. 177, n” 3, 6 Fé¬ 
vrier 1935, p. 224-229). — K. et S. ont cherché 
une méthode gastrographique permettant de faire 
le diagnostic entre le catarrhe gastrique chronique 
et les atfections des voies biliaires. Ils sont arrivés 
ainsi è utiliser la méthode de Carlson qui consiste à 
inscrire les variations de pression qui surviennent 
à l'intérieur de l’estornac. Les recherches ont porté 
sur 26 malades dont 6 ne présentaient aucun trouble 
du côté de l’estomac ou de l’intestin et on a constaté 
qu’à des périodes pendant lesquelles l’estomac se 
contracte rythmiquement, il en succède d’autres au. 
cours desquelles l’immobilité est complète. 

Le gastrogramme de 12 malades atteints d’affec¬ 
tion du foie (3 ictères simples, 1 cholangite aiguë, 
6 eholélitbiases, 2 périeholécystites) a été également 
examiné et il a été constaté alors qu’entre la période 
de contraction et la période de repos il n’y a pas de 
limites nettes. En somme, ces gastrogrammes se 
caractérisent par leur absence do régularité. Le gas¬ 
trogramme de 6 sujets atteints de catarrhe gastrique 
chronique (inappétence, renx'ois amers ou acides, 
mauvais goût dans la bouche, nausées, douleurs 
sourdes dans la région gastrique mais pas de cram¬ 
pes douloureuses, suc gastrique avec mucus abon¬ 
dant et muqueuse gastrique épaisse, parfois poly- 
peuse) a été très analogue à celui des hépatojia- 
thiques. 

Le fait qu’en cas d’affection des voies biliaires les 
aliments gras soient mal supportés a amené K et S. 
à rechercher les effets d’un repas d’épreuve gras sur 
le gastrogrammo. Il a été ainsi constaté qu’un rejias 
d’épreuve de ce genre constitue une excitation 
motrice non seulement pour la vésicule biliaire, 
comme on le sait, mais aussi pour l’estomac. Le 
repas a consisté à administrer du beurre émulsionné 
dans du lait. Chez les sujets sains ou atteints d’affec¬ 
tion gastrique,ce repas fait disparaître les contrac¬ 
tions pendant une demi-heure ou une heure. En 
cas d’affection hépatique pendant une période de 
contractions, celles-ci persistent, parfois même 
augmentent. Par contre, quand cette administration 
a lieu au cours d’une période de repos, les contrac¬ 
tions commencent aussitôt à se succéder rapides et 
élevées. On a ainsi le moyen de distinguer entre 
les deux groupes d’affections. L’acidité de l’estomac 
n’influence pas le gastrogramme. Effectivement, sur 
12 des hépatopathiques, il en était 10 qui étaient 
anacides ou hypo.acides et tous ont donné le même 
résultat. De même, en cas de catarrhe gastrique, les 
3 achlorhyilriques ont réagi comme les deux hy- 
licracides ci le normacidc. 

P.-E. Moiuiaiuit. 

G. Bodechtel. Vomissements de sang en cas de 
maladie nerveuse organique (Deutsches Archiv 
fiir klinische Wochenschrifl, t. 177, n” 3, 6 Fé- 
vricr 1935, ji. 268-282). — L’existence d’ulcères 

neurogènes, peptiques, gastriques, ou intestinaux 
a déjà été notée par Cushing. La question a éga¬ 
lement, été étudiée par G. Hauser, lîurdenco, etc. IL 
apporte une nouvelle série d’observations dans les¬ 
quelles il est survenu des hémorragies intestinales 
au cours d'une affection cérébrale. 

Dans un premier cas, il s’agit d’un homme de 35 
ans qui entre en se plaignant de vertiges, de nau¬ 
sées et qui vient d’avoir des vomissements de sang 
im])nrtants. Au cours des dix derniers jours, il a 
constaté des maux de tête qui allaient en s’accen¬ 


tuant et d’ailleurs, depuis longtemps, il présente 
des accès de plus en plus forts. Au cours de ces 
accès, il se frotte les yeux et son visage présente des 
contractions, il y a de la sialorrhée et du grincement 
des dents ainsi que des mouvements inquiets et par¬ 
fois aussi des convulsions cloniques et île l’oiiis- 
thotonos. On constate une papille de stase, de l’hé¬ 
mianopsie homonyme gauche pour les couleurs. On 
fait le diagnostic de tumeur du lobe temporal droit 
qui est confirmé par l’artériographie. Le malade 
meurt .sans avoir consenti à se laisser opérer et, à 
l’autopsie, on confirme l’existence d’un kyste du 
lobe temporal qui s’étend loin dans les ganglions de 
la base et qui a provoqué des métastases dans les 
ventricules cl plus spécialement dans le plancher du 
d"-' ventricule. L’examen du tube digestif ne montre 
absolument rien d’anormal. 

Un autre cas concerne une femme de 30 ans cl 
est très superposable au premier. 11 n'est pas dou¬ 
teux que dans les deux cas, les hémorragies ont été 
sous la dépendance de processus cérébraux. Dans le 
second cas d’ailleurs, l’hémorragie est survenue 
huit semaines après une irradiation de la région des 
tubercules quadrijumeaux. Mais, dans ce cas comme 
dans l’autre, il semble que cette complication ait 
été déclanchée jiar l'invasion de la tumeur dans les 

Dans 3 autres cas, il s’agit non de tumeurs, 
mais de processus intéressant la base du cerveau 
(méningite). Dans un de ces cas, l’hémorragie est 
survenue peu après l’injection de iodipine dans le 
canal rachidien. 11 ne semble pas que celte inter¬ 
vention iiuisse être considérée comme la cause de 
l’hémorragie. 

Dans 3 autres cas, il s'est agi d'alléralioiis 
organiques sévères du cerveau ayant déterminé des 
érosions hémorragiques constatées au cours de l'au- 
to[)sie mais n’ayant déterminé aucun symiitôme cli¬ 
nique. IL conclut que ses obser\allons ne doixent 
pas faire admeltre que, dans l’ulcère ])epli(pie, le 
facteur neurologique soit décisif. En réalité, la gas¬ 
trite joue, dans l’étiologie de celte affection, un 
rôle fondamental. P.-E. Moiiuaiiut. 

Gertrude Schwalbe. Comment expliquer, par 
rapport à l’endocardite lente, l’évolution rapide 
de l’endocardite aiguë déterminée par le « Strep- 
tococcus viridans )>? (Deulsches Archiv fiir kli¬ 
nische Medizin, t. 177, n" 3, 6 Février 1935. p. 
283-291). ■— Tandis que l’endocardite lente dure 
d(!S mois et parfois des années, par contre, il existe 
des endocardites dont le germe est également b; 
SIrciilociK-cus viridans, comme !<■ fait a ])u être 
démontré dans le laboratoire de Schotlmüllcr et (pii 
ceiicndant évoluent en quehpies jours. S. donne 
ainsi le résumé de 4 observations dans lesquelles la 
durée de la maladie tut de 18 jours (jeune fille de 
15 ans), de 3 semaines (homme de 25 ans), de 7 
semaines (jeune fille de 15 ans), de 8 .semaines 
(homme de 18 ans). 

Ces particularités dans la durée de la maladie ne 
s’expliquent pas par le nombre des germes trouvés 
par hémoculture.' Effectivement, dans la première 
de ces observations, le nombre des colonies a été 
nettement moindre que dans un cas typique qui 
avait duré 14 semaines alors que dans le second cas 
le nombre des colonies a été très élevé (3.000 colo¬ 
nies par centimètre cube). 

En faisant intervenir le rapport des virulences, 
c’est-à-dire la virulence de la souche et la résistance 
du malade, on arrive peut-être à des notions plus 
liréciscs. Effectivement, une diminution dans l’étal 
des forces et de la nutrition S(;mblc favoriser l’éclo¬ 
sion de l’endocardite dite latente, G’est donc, en 
somme, une différence dans les phénomènes d’im¬ 
munité qui doit expliquer les différences dans le 
tableau clinique, d’autant plus que la production 
d’antitoxine joue peut-être un rôle important pour 
neutraliser l’endotoxine du viridans. De même, les 
lésions valvulaires antérieures constituent un facteur 
prédisposant. 
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Au point de vue des symptômes cliniques, on doit 
noter que les métastases viscérales sont aussi fré¬ 
quentes dans les cas aigus que dans les autres. Les 
phénomènes articulaires sont rares et presque tou¬ 
jours il apparaît une néphrite embolique en foyer. 

lîn terminant, S. remarque que les endocardites 
à entérocoques n’ont guère pu être distinguées des 
endocardites à streptocoques que depuis 1924 ou 
1925. Ces germes déterminent des infarctus puri- 
formes très différents de ceux du virUluns. De plus, 
les souris inoculées résistent souvent. 

P.-E. Moiuiahdt. 

THE LANCET 
(Londres) 

D. S. Murray. La toxoïde (toxine îormolée) 
staphylococcique. Essai clinique {The Lancet, 
n“ 5815, 9 Février 1935, p. 303-306). — La pos¬ 
sibilité de mesurer les quantités d’antitoxine sta¬ 
phylococcique cii'culant dans le sang a suggéi'c de 
nouveaux jirocédés do lutte contre la staphylo¬ 
coccie. Ün sait aujourd’hui qu’il e.xiste une certaine 
quantité d’antitoxine . staphylococcique dans le 
sang dos sujets normaux. Cette quantité est va¬ 
riable, cependant elle n’est pas très différente de 
celle que l'on trouve dans le .sang des malades at¬ 
teints d’une staphylococcie superlicielle comme la 
furonculose. Elle serait augmentée dans le cas d’af¬ 
fections osseuses à stai)hylocoqucs. 

L’injection de toxo'fde staphylococcique aug¬ 
mente la quantité d’antitoxine jusqu’à un certain 
point qui n’est pas dépassé même en multipliant 
les injections. Ces injections donnent très peu de 
réactions. 

L’augmentation d’antitoxine dans le sang marche 
parallèlement avec une amélioration de l’affection 
comme on le voit notaniment dans la furonculose. 
L’acné n'est pas améliorée par ce traitement autant 
que l’est une infection staphylococcique pure. 

À.ndhk Pi.iciiiiT. 

C. Dolman. Les usages de la toxoïde staphy¬ 
lococcique {The Lancet, n" 5815, 9 Février 1935, 
p. 306-313). — La toxo'fde (toxine formolée) sta¬ 
phylococcique d’activité contrôlée a été employée 
dans 306 cas d’infections localisées à staphylo¬ 
coques. Chez 81 malades atteints de furonculose 
récidivante qui avaient subi des traitements variés, 
y compris la vaccination, ce traitement donna 
d’excellents résultats. 

Chez 59 malades atteints d’o.stéomyélile aiguë 
ou subaiguë et chez 42 acnéiques, les résultats 
furent encourageants, étant donné la résistance ha¬ 
bituelle de ces infections. 

Dans des cas de convalescence de staphylococcies 
aiguës, l’augmentation d’antitoxine provoquée par 
des injections de toxoïde hâta la guérison. 

La chute de l'antitoxine dans le sang explique 
les retours des infections staphylococciques du nez, 
de la gorge et de la peau. On peut déterminer un,e 
quantité d’antitoxine contenue dans le sang .au- 
dessous de laquelle l’immunité contre le staphy¬ 
locoque est rompue. 

Depuis deux ans, ce traitement jiar la toxo'fde 
est expérimenté en grand au Canada. 'Les réactions 
sont insignifiantes. 

Axdué Pliciiet. 

David Campbell. Le traitement de la tétanie 
parathyréoprive {The Lancet, n“ .5816, 16 Fé¬ 
vrier 1935, p. 369-372). — Four être active la 
parathorinone de Collip doit être faite en injections 
intraveineuses répétées. C’est de plus un traite- 

Iiraticahle. L’injection intraveineuse de 10 eme 
d’une solution de chlorure de calcium à 10 p. 100 
empêche les accidents au bout de quelques minutes 
pendant un jour à un jour et demi. 11 faut sim¬ 
plement avoir soin de faire l'injection corrccte- 
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ment à cause des escarres. En même temps, on 
peut donner par la bouche 8 à 10 gr. de chlorure 
ou de laelate de calcium. Dans les cas d’achlor- 
hxdrie, il faut donner également de l’IlCl dans le 
but d’aider à l’absorption du calcium. Snapper, 
dans 2 cas, a donné de l’ergostérol irradié sous 
forme d’un produit qui a une action fixatrice du 
calcium si énergique que, pour éviter les accidents 
d’hyperavitaniinose, on ne le délivre qu’aux mé¬ 
decins qui peuvent faire doser le calcium sanguin. 

C. traita 2 malades achlorhydriqiics par les sels 
de chaux ; le calcium sanguin passa de 7 milligr. 
à 9 milligr. et la guérison se maintint. 

André Pliciiet. 

S. H. Harris. Sympathectomie rénale et sym- 
pathico-tonus rénal {The Lancet, n° 5817, 23 
Février 1935, p. 424-429). — Sous le nom de sym- 
pathico-tonus rénal, 11. décrit un syndrome répal 
caractérisé par une stase rénale unilatérale non 
provoquée par un obstacle et due vraisemblable¬ 
ment à une hyper-excitabilité du sympathique 
rénal. Dans un premier stade, la contraction du 
bassinet et des calices domine, comme on peut 
le voir, par des pyélographies. Les douleurs sont 
iiiterniillentes et colicalives. Une injection d’ésé- 
rine peut les calmer ainsi que les contractions. 

Dans un second stade, les calices et le bassinet 
se laissent dilater pour aboutir à un troisième 
stade, le stade de riiydronéphrose, par paralysie 
de la musculature des calices et du bassinet. 

Aux deux premiers stades, la guérison rapide de 
ce syndrome est obtenue par la sympathectomie 
rénale avec dénudation de l’artère rénale et de 
l’uretère. Au stade d’hydronéphrose surtout quand 
l’infection est venue compliquer ce syndrome, il 
faut ajouter à la sympathectomie une opération 
pla.stique portant sur le bassinet. 

André Pliciiet. 

Blake Pritchard. Le traitement de la myas¬ 
thénie par la prostigmine {The Lancet, 11“ 5817, 
23 Février 1935, p. 428-431). — P. a trailé 7 ma¬ 
lades par des injections de prostigniine et de sul¬ 
fate d’atropine. Dans les 5 minutes qui ont suivi 
l’injeclion, il observa une amélioration soudaine 
de tous les symiitômes, aiiiélioratioii nettement 
sujiérieure à tout ce que Fou avait pu obtenir 
jusqu’ici par d’autres traitements. La réapparition 
de la force .musculaire des mains, notamment, 
mesurée par le dynamomètre, se fit presiiue nor¬ 
male une demi-heure environ après l’injection. 
Elle diminue progressivement par la suite et huit 
heures ajvrès l’injection les symptômes rede¬ 
viennent ce qu’ils étaient avant ce traitement. 

• La répétition des injections ne semble pas épuiser 
l’action de la prostigmine. Une injection de con¬ 
trôle avec du sérum physiologique, alors que la 
malade espérait en l'action bienfaisante de cette 
piqûre qu’elle croyait être de prostigmine, ne donna 
aucune amélioration des symptômes. Chez 3 ma¬ 
lades dont on init enregistrer la courbe des con¬ 
tractions musculaires sous l’action du courant 
électrique, l’injection de prostigmine a complète¬ 
ment changé la réaction myasthéniqiie en une 
réaction normale. 

Les doses employées sont de 3 à 5 eme de pros¬ 
tigmine et de 1/2 milligr. de sulfate d’atropine. 
La prostigmine agit probablement en retardant la 
destruction de l’acétylcholine au niveau des ter¬ 
minaisons nerveuses motrices par les éthers cho- 
liqiies normalement contenus dans le sang. Dale 
et Feldberg ont, en effet, émis l’hypothèse que 

des excitations nerveuses aux fibres niuseulaires. 

André Pliciiet. 

N. Bcgg. La diphtérie toxique. La significa¬ 
tion des courbes de tolérance au sucre et la 
valeur de l’insulinothérapie {The Lancet, n" 5818, 
2 Mars 1935, p. 480-485). — Malgré la sérothé¬ 


rapie intraveineuse et intramusculaire, le pro¬ 
nostic de la diphtérie toxique est grave. Pour di¬ 
minuer la mortalité, on a essayé d’envisager le 
problème sous un angle différent et des méthodes 
nouvelles ont été adjointes à la sérothérapie. 
Schvventker et Noël ont montré, qu'au cours d’une 
diphtérie grave, on observait une hyperglycémie 
])réléthale et, si la mort ne survient pas, on voit 
la glycémie se reiever après le troisième jour. Pen¬ 
dant la toxémie, il y a une réduction et dans la 
plupart des cas une absence complète de gycogèiie 
hépatique et luuscuhiire ainsi qu’une non-assirnila- 
tion de la dextrose par le sang. L’insulinothérapie 
aide l’absorption de la dextrose. Comme applica¬ 
tion directe de leurs recherches, Sclnvantker et 
Noël traitèrent 14 cas de diphtérie toxique par 
des injections intraveineuses de dextrose et par 
l’insuline; ils curent 13 succès, lienn, Hughes et 
Alstead employèrent aussi cette méthode de trai¬ 
tement avec un égal succès. 

Pour estimer la tolérance au sucre, B. injecte 
dans les veines 20 gr. de dextrose dans une solu¬ 
tion s.dim^ à 50 ])our 100 et contrôle toutes les 
demi-heures la glycémie par la micro-méthode de 
Fullin et VVii. Normalement, le sucre sanguin, 
ajirès une telle injection, s'élève à 2 gr. 50 par 
litre ; il tombe à 1 gr. environ un peu moins 
d'une heure après. 

H. a remarqué que les malades qui devaient 
mourir dans les trois semaines de complications 
cardiaques avaient une très mauvaise tolérance au 
sucre. 11 a aiqiliqiié le traitement suivant: d’abord 
une injection intramusculaire de 80.000 unités de 
.sérum artificiel, une dose intraveineuse de 100.000 
unités, non diluée, poussée lentement et une 
injection iniravein.'iise de 20 gr. de ilextrose. 
En même temps, on donne 100 gr. de dextrose par 
la bouche. Dans le eoiirant 'de la nialiiiée et de 
raiirès-nihli, 10 à 35 unités d'insuline, .soit an jdus 
70 unités par jour. 

62 malades sur 124 diphtéries toxiques ont été 
soumis à ce IrailemenI. il semble qu'il ait eu 

André Pliciiet. 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

A. IVeech, E. Goetts'ch et E. B. Ree'ves. 
Œdème d’origine alimentaire chez le chien. I. 
Développement de l’hypoprotéinémie avec un 
régime carencé en protéines {The Joùrnal 0 / 
experimental Medicine, 1. 61, n° 3, Mars 1935, p. 
299-318). — W., G. et It. ont étudié le comporlc- 
ment des protéines du sérum et des tissus chez 
des chiens soumis à un régime carencé en ]iro- 
téines <l‘|’ils précisent et avec lequel ils ont obtenu 

téines du sérum. On constate une chute initiale 
rapide, suivie d'une bais.se jiliis lente de ralbii- 
niine et dus protéines totales, la globuline restant 
à un taux sensiblement constant. L’évolution de 
la globuline fut sujette à des nuctuiitioiis mar¬ 
quées dans les deux sens chez chaque animal jiris 
isolément 

(.liez 5 chiens le bilan azoté fut suivi pendant 
42 périodes de métabolisme de 7 jours ehacune. 
La perte quotidienne d'azote fut en moyenne de 
1 gr. 15. Des calculs approchés montrent que 3 
a 4 pour 100 seulement de l’azote éliminé est 
représenté par la diminution des protéines circu¬ 
lantes, le reste l’étant par la perte en azote subie 
par les tissus. 

Fait intéressant, chez un chien qui s’imposa de 
lui-même une période de jeûne, l’albumine du 
sérum se régénéra pour atteindre un taux normal, 
vraisemblablement aux dépens de l’albumine des 
tissus catabolisée. 
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W., G. et R. décrivent révolution des protéines 
du sérum pendant la guérison qui suit la cessation 
du régime hypoazoté et le retour à un régime 
normal. 

Ils discutent le rapport existant entre les pro¬ 
téines du plasma et celles des tissus. Kn dépit des 
obscurités nombreuses qui persistent, les données 
acquises permettent de penser que la théorie de la 
perte et de la privation n’ex])lique pas à elle seule 
l’hypoprotéinémie, et d’espérer que l’on pourra 
trouver le moyen de stimider un réajustement 
endogène améliorant temporairement l’hypoprotéi- 
némie, moyen qui dépendra de la capacité poten¬ 
tielle des tissus à fournir suffisamment de pro¬ 
téines pour les besoins du plasma. 

P.-L. Makii:. 

J. Furth. Transmission de la leucémie myé¬ 
loïde à la souris. Ses rapports avec le myé¬ 
lome (The Journal of experimeulal Medicine, t. 
61, n» 3, Mars 1935, p. 423-445). — Ayant décou¬ 
vert un cas spontané de leucémie myéloïde chez 
une souris de son élevage, F. a pu transmettre la 
maladie à des souris saines. La transmission se fait 
aisément en inoculant des tissus qui renferment 
des myélocytes vivants; s’il n’en existe pas dans 
les tissus inoculés, l’cxpérienec échoue. L’inocula¬ 
tion se montra presque toujours positive chez les 
souris soumises aux rayons X avant l’inoculation; 
elle réussit souvent chez les souris apparentées à 
l’animal qui avait été atteint de leucémie spon¬ 
tanée et occasionellcment cliez les souris non appa¬ 
rentées à celui-ci. 

La maladie générale diffuse, qui reproduit le 
tableau de la leucémie myéloïde, ne peut être réa¬ 
lisée qu’avec l’inoculation de doses relativement 
fortes et faite par voie intraveineu.se, tandis qu’a¬ 
vec l’inoculation sous-cutanée ou intrapéritonéale 
F. n’a obtenu que des tumeurs isolées, constituées 
par des myélocytes basophiles semblables aux cel¬ 
lules sanguines malignes existant chez le premier 
animal atteint. L’inoculation intraveineuse de 
petites doses à des souris sensibles ou l’inocula¬ 
tion intraveineuse de doses plus fortes à des souris 
assez résistantes donna lieu à la production de 
tumeurs composées de myélocytes rappelant le 
myélome multiple. 

Ces expériences montrent que la leucémie myé¬ 
loïde transmissible des souris est un néoplasme cl 
que les granulocytes malius non mûrs q>ii pro¬ 
duisent la maladie générale peuvent aussi déter¬ 
miner des tumeurs plus localisées analogues au 
myélome multiple. 

Parmi les facteurs qui déterminent le type de 
la inyélose transmise, il faut signaler; 1® la résis¬ 
tance de l’animal inoculé, 2° la porte d’entrée, 
3“ le caractère de la cellule maligne, et probable¬ 
ment 4° la dose inoculée. 

P.-L. Maiue. 

ARCHIVES ot DERMATOLOGY 
and SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Eeim. Erythème du 9° jour (Archives of der- 
matology and syphilology, t. 31, Mars 1935, n° 3, 
p. 291-316). — -A propos de 10 cas d’érythème du 
9® jour observés après des injections de divers ar- 
sénobenzènes. K. étudie ce symptôme, suffisam¬ 
ment caractéristique pour être distingué des autres 
réactions bénignes dues aux arsénobenzènes. 
Comme Milian, il sépare nettement cet érythème 
de l’érythrodermie vésiculo-œdémateuse grave, avec 
dermatite crustacée et exfoliatrice. 

Mais il n’admet pas l’hypothèse de Milian, qui 
considère cet érythème comme identique à une 
rougeole ou une scarlatine. K. énumère au con¬ 
traire les signes cliniques qui différencient cet éry¬ 
thème de la rougeole ou de la scarlatine; .alors que 
ces 2 maladies sont surtout des maladies d’enfant. 


l’érythème du 9“ jour s’observe presque exclusi¬ 
vement chez des adultes, traités par des arséno¬ 
benzènes. 

K. suggère que peut-être la molécule phénol des 
arsénobenzènes peut expliquer cet érythème, alors 
que le radical arsenic serait responsable des autres 
accidents cutanés. 

Il ne semble pas que l’hyposulfite de soude ou 
autres médications antitoxiques aient une influence 
sur cet érythème; celui-ci évolua de la même façon 
chez ces 10 malades, dont 6 avaient eu de l’hypo¬ 
sulfite. 

Comme Milian, K. estime qu’on peut continuer 
l’emploi des arsénobenzènes chez les malades qui 
ont eu un érythème du 9° jour non compliqué. 

R. Buhnieii. 

Van Studdiford. Effet des hormones des glan¬ 
des sexuelles sur l’acné (Archives of dennaio- 
logy and syphilology, t. 31, n“ 3, Mars 1935, p. 333- 
342). — S. a traité 284 femmes atteintes d’acné 
par un extrait desséché d’ovaire total à la dose de 
6.5 centigr. chaque jour; le traitement était com¬ 
mencé 5 jours après la fin des règles cl continué 
jusqu’aux prochaines règles. 

130 malades ne furent pas améliorées au bout de 
8 semaines. 6 de ces malades avaient une sinusite, 
10 une infection denbiire latente, 2 avaient dans 
les selles des oeufs de parasites intestinaux ; 2 mon¬ 
traient une tuberculino-réaction positive; 2 pre¬ 
naient une médication indurée. 

76 malades virent une amélioration de leur acné 
au bout de 6 semaines. 

Ayant constaté que le mariage .agit souvent fa¬ 
vorablement sur l’acné de la femme, S. prescrivit 
.1 27 femmes de l’extrait orchitique (97 ceutigr. 
par jour). Chez 18 femmes, qui avaient pris déjà 
pendant longtemps de l’extrait ovarien, 8 furent 
améliorées, 10 non modifiées. 9 femmes n’avaient 
reçu que de l’extrait orchitique : 7 furent .amé¬ 
liorées, 2 non modifiées. 

15 femmes furent traitées par des préjjarations 
à base de folliculine, de lobe antérieur de l’hypo¬ 
physe; 11 furent améliorées. 

Il est toujours nécessaire, .avant de traiter des 
acnéiques par des préparations glandulaires, de 
rechercher les foyers d’infection des dents, des 
amygdales et du nez, l'absorption possible d’io- 
dure ou de bromure, d’e.xaminer les selles au point 
de vue présence d’œufs ou de kystes de parasites 
intestinaux, de faire une intradermo-réaclion à la 
tuberculine. 

R. BunN'iiîu. 

Saenz (Cuba). Forme insolite de réaction cu¬ 
tanée allergique dans la lymphogranulomatose 
inguinale (Archives of derinaiology and syphilolo- 
gy, t. 31, n® 3, Mars 1935, p. 348-364). S. ob¬ 
serva un homme de 39 ans, atteint de poradénite 
inguinale typique; la recherche du Ducrey, les 
diverses séro-réactions, l’inlradcrmo-réaction de 
Ilo-Reenslierna furent négatives. 

Une première réaction de Frei, le 20 Mai, fut 
légèrement positive ; une deuxième, faite le 23 Mai, 
fut nettement positive, avec papule infiltrée en¬ 
tourée d’un halo, centre pustuleux et plus tard 
petit abcès intracutané. 

Le 11 Juin, 3 semaines après la deuxième réac¬ 
tion de Fi-ei, apparut une éruption nodulaire, 
d’abord sur le tronc, puis sur la face, les surfaces 
d’extension des membres; une quarantaine d’élé¬ 
ments existaient sur le dos; 8 ou 9 étaient groupés 
en bouquet sur l’épaule droite; environ 80 étaient 
disséminés sur tout le corps. 

Il s’agissait tantôt de papules, tantôt de nodules 
inflammatoires ; sur quelques éléments, apparais¬ 
saient en 24 heures des vésico-piislules, laissant 
après elles une petite nécrose centrale. Sur la 
muqueuse buccale, on constatait quelques érosions 
superficielles ; il existait une conjonctivite phlyeté- 
nulaire. 


On était frappé de la ressemblance des lésions 
cutanées avec les papules infiltrées résultant de la 
réaction de Frei. 

Ces lésions disparurent lentement en 3 somain<>s. 
Elles s’accompagnaient d’un léger malaise général, 
fièvre minime, douleurs articulaires cl musculaires. 
Les ganglions inguinaux étaienl plus luniéfiés et 
douloureux; puis tout redevint normal cl les fis¬ 
tules se cicatrisèrent. 

Ce cas est le premier cas de manifestations 
cutanées observé par S. an cours de 28 cas de pora- 

19 cas d’érythème noueux ont été publiés dans 
la littérature chez des malades atteints de poradé- 
nile (dont 4 femmes); dans 17 cas, les' lésions 
cutanées apparurent après une intradermo-réaclion 
de Frei. S. estime que, dans ces cas, l’antigène 
stimule l’allergie cutanée et détermine l’apparition 
des lésions. Il en est de même de la radiothérapie 
des ganglions inguinaux, qui augmente l’allergie. 

Dans les cas publiés, les lésions cutanées a|)pa- 
raissont de 6 à 10 semaines après l’adénopatliie 
inguinale, parfois seulement 2 semaines (Clieval- 
lier) ; les lésions affectent le type de l’érytliènu! 
polymorphe ou noueux ; les lésions sont discrètes 
ou au contraire nombreuses, comme dans le ras 
de S. 

-Au point de vue thérapeutique, on a obtenu de 
bons résultats avec les injections intramusculaires 
ou intraveineuses d’antigène lymphogr.inulonia- 
teux ou de sévum de malades récemment guéris 
de poradénite. 

R. BniiNirn. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

A. A. Werner. Expériences en vue de pro¬ 
duire la lactation (Endocrinology, t. 19, n° 2, 
Mars 1035, p. M I-1.Û0). — On estime actuellement 
que le développement de la glande mammaire est 
sous la dépendaucc d’une stimulation due à i’hor- 
mone ovarieuue déclenchant le rut ou œstrogène, 
la<iuelle détermine l'étal pubéral, et que riiormone 
O'slrogènc cl l’hormone lutéinique du corps jaune 
sont à la fois tiéeessairos pour préparer la glande à 
l’action de l’hormone antéhypophysaire qui dé¬ 
clenche la lactation. Toutefois Nelson conclut de 
ses expériences que les hormones ovariennes inter¬ 
viennent pour ]uoduire le dé'viloppement de la 
glande mammaire pendant la gestation,’ mais 
qu’elles inhibent la lactation pendant cette p<'riode. 
Le taux élevé de l’hornioue ovarienne pendant la 
gestation semble inhiber la si'a rétion de riiormone 
antéhypophysaire qui déelenchi; la lactation et agir 
aussi directement sur la glande mammaire. Av.ee 
la diminution du taux île riiorinone ovarienne <|ui 
survient à la iiarlurilion. l’inlluencc inhibitrice 
cesserait, l’hormone antéhypophysaire serait sécré¬ 
tée et la lactation s’établirait. D'autre part, Riddie 
a isolé récemment de rauléhypophyse une hor¬ 
mone, la « prolactine », qui détermine une hyper¬ 
trophie spécifique de la glande du jabot du pigeon 
et qui serait capable de déclencher la laelalion chez 
la femme. 

W. a es.sayé de luoduire la lactation chez 8 
jeunes femmes ovariolomisées, mais ayant un uté¬ 
rus intact. A 6 il a injecté des hormones o’stro- 
gènes (amniotine, Ihééline) pour développer les 
seins; 2 d’entre elles reçurent en outre de la fol- 
luléine et 2 autres de la corporine (hormones du 
corps jaune). Puis W. a commencé les injections 
d.î prolactine, celle-ci déterminant souvent des 
réactions anaphylaetiqucs violentes. 

Chez toutes les femmes qui reçurent des hor¬ 
mones œstrogènes on nota une stimulation et une 
augmentation du volume des seins. La combinai¬ 
son de l’amniolinc et de la folluléine produisit le 
même résultat que l’amniotine seule, sauf que le 
développement des seins fut un peu plus marqué. 
La corporine détermina une augmentation de 
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volume plus grande que la thééline, les seins 
devinrent plus fermes et des nodosités apparurent 
dans la glande qui devint très sensible. 

La prolactine injectée ensuite produisit une 
hypertrophie marquée des .scijis avec sensation de 
tension dans les glandes faisant penser à une acti¬ 
vité sécrétoire accrue, mais aucune des femmes 
n’eut de lait. La prolactine, injectée .sans prépara¬ 
tion par les hormones ovariennes, eut un effet 
stimulant analogue. 

l’.-L.' Maiue. 

E. C. Hamblen. Résultats donnés par l’admi¬ 
nistration d’un oTctrait d’urine de gestation 
avant l’opération sur l’appareil génital {Endo- 
crinoloiiy, I. 19, n» 2, Mars 1935, p. 1G9-180). — 
11. a étudié les ovaires et la muqueuse utérine pré¬ 
levés à l’opération chez 9 femmes ayant reçu aupa¬ 
ravant des injections d’extrait d’urine de gestation 
renfermant une hormone semblable à l’hormone 
de lutéini-sation de l’antéhypophyse (antuitrine S). 
11. a cdioisi des patientes indemnes de grosses 
lésions inflammatoires et de tumeurs bénignes ou 
malignes de l’appareil génital. Toutes ces patientes 
présentaient de l’hyperplasie de la muqueuse uté¬ 
rine. La dose injectée varia de 100 à 400 unités- 
rat et fut répétée de 1 à 4 fois par jour durant 4 
à 9 jours. Une biopsie do muqueuse utérine avait 
été faite avant les injections. 

la suite des injections, la biopsie de l’ovaire 
montra que les follicules primordiaux et les folli¬ 
cules récents ne son!» pas influencés par l’antui- 
trine S et que celle-ci agit essentiellement sur les 
follicules mûrs ou mûrissants, en augmentant les 
processus dégénératifs communément observés, et 
probablement en produisant la dégénérescence 
kystique. 

La réponse aux inje(dions diffère chez les femmes 
les plus jeunes, non pubères, de celle obtenue 
chez les femmes plus âgées. Chez celles-ci l’antiii- 
trine provoqua souvent l’apparition de corps jaunes 
récents que l’on ne constata pas chez les sujets 
impubères. 

La constatation d'hémorragies autour des folli¬ 
cules ou à le>ir intérieur est dénuée de valeur. 

On ne nota de modilicalions de l’endomètre que 
dans un cas, mais le fait n’a rien de surprenant, 
vu le peu d’intervalle entre la fin des injections 
et le prélèvement. 

P.-L. Marie. 

LA MEDICINA WERA 
(Madrid) 

M. Sanchez et J. de Pablo Gonzalez. L’inter¬ 
vention de la muqueuse gastrique dans le mé¬ 
tabolisme du chlore (La Medicina liera, t. 18, 
n” 890, l'”' Décembre 1934, p. 849-865). — La 
pepsine réclame, pour exercer son action digestive, 
un milieu aciilc, de /ui = 4,10. Pendant la digestion 
gastrique, l’estomac soustrait au plasma une partie 
do scs acides. Les glandes puisent les ions Cl dans 
Il sang, pour les sécréter dans la cavité gastrique 
sous forme d’IICl. 

S. et P. G. injectent 20 eme de solution 
à 20 pour 100 de chlorure de sodium par voie 
intra-veineuse. Chez le sujet normal, les trois 
courbes de l’acide chlorhydrique libre, de l’acide 
chlorhydrique tolal et du chlore gastrique s’élèvent 
rapidement après l’injection. 

Dans les gastrites atrophiques simples, les 
courbes reslcnt horizontales. Dans les gastropa¬ 
thies par hyper-sécrétion (ulcus, gastrites), les 
courbes s’élèvent, mais de manière inconstante. 

11 faut faire la part de l’élément lésionnel (inca- 
))aeité des glandes de sécréter l’acide chlorhy¬ 
drique) et de l’élément fonctionnel (insuffisance du 
chlore ou de l’acidité humoraux, en rapport avec 
des perturbations respiratoires ou rénales).'L’épreuve 
de S. et P. G. est une épreiive fonctionnelle. 

G. b’IIeucqueville. 


J. A. Collazo, J. Puyal et I. Torrès. Diabète 
et lactacidémie : action de l’insuline (La Mcdi- 
eiiia liera, t. 18, n” 893, 22 Décembre 1934, p. 
755-768). — Chez les diabétiques, la lactacidémie 
s’élève, sous l’influence de l’administration de 
50 gr. de glucose, moins que chez les sujets nor¬ 
maux. L’injection d’insuline rétablit la réaction 
normale de la lactacidémie après administration do 

In vitro, l’insuline n’accélère pas la fermentation 
lactiipie; mais elle accélère la production d’acide 
lactique dans les cellules animales en suspension 
dans le liquide. 

Chez 11 diabétiques, sous l’influence du traite¬ 
ment insuliniipie, la courbe de la lactacidémie pré¬ 
sente, après ingestion de glucose, une élévation 
persistante, rompant le parallélisme avec la courbe 
de la glycémie qu retombe à la normale. L’hyper- 
lactacidémie tardive résulterait d’une décharge 
adrénalinique secondaire. 

• G. n’HEucQtJEvmi.i;. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

J. À. Caeiro, J. Malbran et J. Balza. Résultats 
obtenus dans le traitement chirurgical de la 
rétinite pigmentaire par extirpation du gan¬ 
glion étoilé (La Prensa Medica Argentina, t. 21, 
n» 48, 28 Novembre 1934, p. 2245-2256). — Bien 
que la palhogénie de la rétinite pigmentaire n’ait 
pu être encore élucidée en entier, il apparaît aixiuis 
que les modifications vasculaires y jouent un rôle 
prépondérant. Aussi a-t-on tenté de les atteindre 
par sympathicectomie. 

G., M. et B. ont obtenu les résultats les plus fa¬ 
vorables par la résection du ganglion étoilé, opé¬ 
ration la plus large, sectionnant le nerf vertébral. 

Les suites opératoires se réduisent à des douleurs 
thoraciques transitoires. Les auteurs n’ont jamais 
observé de troubles cardiaques ou trophiques. 

Aussitôt après l’intervention, apparaît un syn¬ 
drome de Claude Bernard-Ilorner, avec congestion 
conjonctivale. L’acuité et le champ visuels sont 
accrus dans la majorité des cas. L’amélioration ré¬ 
sulte d’une augmentation de la nutrition réti¬ 
nienne. 

12 observations. 

G. i)’Heucqui;viu.e. 

J. Schicht et 0. Garre. Hypoglycémie par ef¬ 
fort chez un diabétique tuberculeux (La Prensa 
Medica Argentina, t. 21, n“ 48, 28 Novembre 1934, 
p. 2280-2282). — Observation d’une jeune fille de 
18 ans, ])résentant une lésion pulmonaire évolu¬ 
tive caractérisée par des hémoptysies et une expec¬ 
toration bacillifère. Glycosurie : 15 gr. ; glycémie : 
1 gr. 84. 

A l’occasion d’un effort prolongé (déménage¬ 
ment), cette malade tombe brusquement dans un 
état de collajisus alarmant, lequel cède à l’admi¬ 
nistration d’eau sucrée. La glycémie s’était abaissée 
à 0 gr. 85. 

G. d’Heijcqueville. 

J. J. Boretervide et C. Rechniewski. Le mé¬ 
canisme de la diurèse mercurielle (La Prensa 
Medica Argentina, l. 21, n“ 51, 19 Décembre 1934, 
p. 2391-2406). — Chez 10 sujets, B. et B. ont 
étudié, sous l’influence d’agents mercuriels (nova- 
surol), la diurèse, l’hydrémic, le taux dans le sang 
de l'albumine, de la sérine et de la globuline, le 
rapport sérine/globuline, la tension osmotique 
totale. 

Chez les hydropiques, l’on observe une dilution 
considérable de la masse sanguine, réalisée par ces 
diuréliques aux dépens des épanchements séreux : le 
taux de l’albumine totale et le taux des globulines 
s’abaissent. 

Dans les néphrites avec œdème, l’albumine di¬ 


minue, puis l’hydrémie augmenle. En l’absence 
d’épanchements aqueux, cette hyperhydrémie se¬ 
condaire ne se produit pas. 

L’agent mercuriel, transformant la globuline en 
séi-ine, modifie la tension osmotique sanguine, pro¬ 
voquant un appel d’eau: l’on a d’ailleurs rattaché 
les œdèmes à une augmentation de la pression vei¬ 
neuse et de la tension osmotique. 

Dans la diurèse mercurielle, les chlorures en 
excès émigrent, comme l’eau des épauchenienis, 
dans le sang puis l’urine. 

G. n’IlEUCQLEVlLLl;. 

A. Cctrangolo et H. Passalacqua. Quelques 
conséquences de la phrénicectomie (La Prensa 
Medica Argentina, 1. 21, n" .52, 26 Décembre 
1934, p. 2162-2408). — La phréniccclomie reten¬ 
tit parfois sur les organes para-diaphragmatiques, 
eslomae et enair. 

C. et P. rapportent l’observation d’un malade 
de 16 ans ipii. après une phrénicectomie gauche, 
présente des troubles fonclionnels marqués de 
l’estomac. La radiographie montre une image de 
diverticule gastrique, communiquant avec la partie 
toute supérieure de l’organe. Traitement par sup¬ 
pression du repas du soir, anti-nervins, calcium. 

Chez un autre malade, la phrénicectomie droite 
détermine une aérogastrie considérable, avec élé¬ 
vation du pylore; chez d’autres, des crises de toux 
coquelucho'ide, des paralysies récurrentielles par 
tiraillement du nerf dans les déplacemenis du 

G. d’Heucquevii.li:. , 

Egidio S. Mazzei. Le pneumothorax spontané 
bénin (La Prensa Medica Argentina, t. 22, n“ 6, 
() Eévrier 1935, p. 261-273i. — Elude monogra¬ 
phique du pneumothorax spontané bénin. Histoire 
de la nosographie et de l’étiologie de ce syndrome. 

11 survient chez des sujets jeunes, de 20 à 
30 ans, des conscrits en particulier. A la suite d’un 
effort, éclate une douleur avec angoisse et dyspnée, 
.'syndrome jmeumothoracique d’auscultation. Evolu¬ 
tion ajiyrétiquc. L’épanchement gazeux se résorbe 
en quatre semaines, ne laisse pas de séquelles, mais 
parfois récidive. 

C’est la rupture dans la plèvre d’une bulle 
gazeuse sous-pleurale qui provoque le pneumo¬ 
thorax. 

G. d’Heuqqueville. 

A FOLHA MEDICA 
(Babia) 

P. Garofalo. Un cas de fistule broncho-cuta¬ 
née (.1 Eolha Medica, t. 15, n“ 25, 5 Sciilcmbre 
1934, p. 291-293). — Dbsenalion d’une enfant de 
G ans, porteuse d’une fistule de l’hémithorax 
gauche, apparue à la suite de ponctions d’un 
épanchement et demeurée, après pleurotomie, 
d’orilice large comme une pièce de 50 centimes. 

Le liquide renferme des slrciiloco(]ues et des 
pneumocoques,- mais pas de bacilles acido-résis¬ 
tants. L’examen radiologique, après injection de 
lipiodol, montre un large trajet reliant les bron¬ 
ches à l’orifice fistuleux. 

Curettage du trajet et résection des tissus avoi¬ 
sinants suspects. Rééducation respiratoire. Amé¬ 
lioration considérable, malgré une symphyse 
pleuro-pulmonairc secondaire et la persistance de 

G. ll’llEUCqUEVILI.E. 

O HOSPITAL 
(Rio de Janeiro) 

Alfredo Balena. Giardiose biliaire (o Hospi¬ 
tal, t. 6, n" 12, Décembre 193-1, p. 1109-1128). — 
Observation d’un homme de 20 ans, souffrant de 
gastralgies à type de faim douloureuse, de pyrosis. 
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d't'ructnlions acides, capables d’en imposer pour un 
uIcÈrc duodénal. 

L'examen met en évidence un point cystique et 
un empiitement de la vésicule biliaire. Discutant 
les diagnostics à envisager, B. pratique une cholé- 
cyslograpbie et un tubage duodénal. On trouve 
dans la bile de nombreuses giardies lamblies. Le 
spasme duodénal était déclanché par réflexe, en 
réj)onse aux excitations parasitaires. 

Traitement arsenical. 

G. n’IlEUCQUEVlLLt:. 

GRUZLICA 

(Varsovie) 

G. Dabrowski et M”" M. Werkenthin. Rapport 
entre l’image radiologique et le tableau clini¬ 
que dans la tuberculose pulmonaire (Gruzlica, 
t. 9, n" 5-6, 1934, p. 585-604). — D. et M»" W. 
comparent dans 46 cas de tuberculose pulmonaire 
dans scs formes les plus variées les renseignements 
offerts par les investigations radiologiques et l’étude 
clinique de chaque cas. Sur cet ensemble de ma¬ 
lades, dans 6 cas seulement, l’examen physique 
ne concordait pas d’une façon précise avec l’étude 
radiologique. S’inspirant de la juxtaposition de ces 
faits, il faut conclure que la radiologie, grâce à sa 
valeur indiscutable, doit faire partie intégrante de 
tout e.xamen clinique, mais ne doit pas être consi¬ 
dérée comme une méthode médicale individualisée 
étant donné que, isolément, elle est impuissante 
à statuer sur l’étiologie du processus morbide. Seul 
l’ensemble de tous les moyens d’examen offre des 
garanties pour porter un diagnostic ayant des bases 
scientifiques et assurer l’avantage d’une thérapeu¬ 
tique efficace. 

FniBounG-BLANc. 

P. Plcbanczyk. De la phrénicectomie dans le 
traitement de la tuberculose pulmonaire {Gruz¬ 
lica, t. 9, n" 5-6, 1934, p. 605-618). — Sur un 
matériel clinique de 27 malades chez lesquels a 
été pratiquée la phrénicectomie, P. formule les 
conclusions suivantes : 

La phrénicectomie peut guérir la tubci'culosc ca¬ 
vitaire avec tendance à la sclérose lorsque les parois 
des cavernes offrent encore une certaine élasticité 
et si le parenchyme pulmonaire n’est pas troij mo¬ 
difié. La guérison est possible, même lorsque les 
cavernes sont situées aux sommets. Les résultats 
dépendent du choix des cas favorables à l’interven¬ 
tion (4 du traitement général pré- et post-opéra- 

l.a phrénicectomie est une intervention de 
grande valeur curative, mais ses indications sont 
plus restreintes que celles du pneumothorax et elle 
no convient i)as à tous les cas où le pneumothorax 
ne peut pas être tenté. Elle est particulièrement 
indiquée dans les cas où les cavernes sont loca¬ 
lisées dans les segments pulmonaires bas situés. 
L’intervention est bénigne et permet souvent 
d’éviter les interventions graves telles que la tho- 
raco[ilastic <■! le plombage. 

Fiuboubig-Blanc. 

A. Festensztadt. Un cas de guérison de gra- 
nulie pulmonaire dans la première enfance 
(Gruzlica, t. 9, n» 6-6, 1934, p. 636-638). — F. 
rapporte l’observation d’un cas de granulie pul¬ 
monaire illustrée d’images radiologiques chez un 
nourrisson âgé de 4 mois 1/2 et provenant d’un 
milieu tidjerculeux. Malgré la gravité du pronostic 
le processus granulique s’est terminé par la cica¬ 
trisation au bout de 2 ans d’évolution, bien que 


les conditions matérielles de l’enfant n’aient permis 
de tenter aucun traitenient climatique et se bor¬ 
naient aux irréparations de calcium et à la vita¬ 
mine D. 

Fbibourg-Blanc. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

J. Wahlberg (llelsingfors). Asthénie grave 
d’origine hypophysaire (Acta medica Scandina- 
tica, t. 84, n» 6, 6 Mars 1935, p. 550-562). — W. 
a observé chez 3 adolescentes un syndrome rappe¬ 
lant en petit la cachexie hypophysaire de Sim- 
monds, et dont les symptômes principaux étaient, 
outre la constitution asthénique, avec amaigrisse¬ 
ment très marqué, une anorexie profonde, de la 
constipation, de l’aménorrhée, de l’hypothermie, 
de la bradycardie, de l’hypotension, do l’hypo¬ 
glycémie et de la_ diminution du métabolisme 
basal. Ce tableau concorde avec la description 
donnée récemment par von Bergmann dans un 
travail sur la « maigreur hypophysaire n basé sur 
15 cas. Toutefois, W. signale un nouveau symp¬ 
tôme, la sclérose des veines, facile à percevoir au 
pli du coude, et capable de disparaître avec le trai¬ 
tement. 

En CO qui concerne la pathogénie, VV. adopte la 
conception de von Bergmann : il y aurait à la base 
une insuffisanee du lobe antérieur de riiyi)opbyse, 
et secondairement des signes d’hypofonctionnement 
des glandes endocrines régies par la fonction de 
l’adéno-hypophyse. A l’inverse de ce qui a lieu 
dans la cachexie hypophysaire de Simmonds, qui 
est liée à des lésions organiques de l’hypophyse, 
ce syndrome serait d’origine fonctionnelle et ca¬ 
pable de rétrocé.:lcr. 

Ces trois cas furent traités avec succès par les 
préparations thyroïdiennes. Pour expliquer ces 
heureux résultats, W. invoque l’insuffisance de la 
fonction thyréotrope de l’anté-hypophysc qui 
semble être à la base de l’affection. Les bons ré¬ 
sultats obtenus par von Bergmann avec l’hormone 
folliculaire et par Kalk avec l’extrait cortico-sur- 
rénal peuvent s’expliquer de même par des modi¬ 
fications de la fonction gonadotrope et de la fonc¬ 
tion surrénalolrope de l’anté-hypophysc sous l’in- 
fluence de ces médications. 

Pour bien m.u quer la diffé ■ uice entre la cachexie 
hypophysaire de Simmonds et le syndrome qu’il 
décrit et souligner en même temps l’origine hypo¬ 
physaire primitive de ce dernier, mais aussi son 
caractère pluriglandulaire accusé. W. propose la 
dénomination d’asthénie grav'C hypophyséogène. 

P.-L. Maiuh. 

J. Ipsen. La signiücation des températures 
cutanées pour la compréhension de l’état fé¬ 
brile (.4(;ia medica Scandinavica, t. 84, n“ 6, 6 
Mars 1935, p. 663-591). — I. a recherché si, en 
mesurant la température de la peau, on peut arriver 
!\ savoir s’il y a au cours de la fièvre une rétention 
de chaleur ou si uiu! augmentation du métabo¬ 
lisme est à l’origine de la fièvre. 

La déperdition do .chaleur a lieu en majeure 
partie (92 pour 100) par la peau, grâce à l’évapo¬ 
ration qui se fait à son niveau et grâce au rayon¬ 
nement. I. montre comment ces deux facteurs 
dépendent de la température cutanée, si bien que 
l’on trouve dans cette dernière un moyen de me¬ 
surer la déperdition de chaleur. 

I. a étudié l’élévation de température lors de 
la lièvre provoquée par l’injection de sulfosine et 
lors de l’accès paludéen. La température cutanée 


a été prise en différents points du corps, d’abord 
avant son ascension, puis pendant l’accès lui- 
même, et comparée à la température rectale. 

I. a pu constater ainsi que la température 
cutanée en ces divers points monte parallèlement 
à la température interne; dans quelques rares cas 
seulement, il se produisit un abaissement au ni¬ 
veau des pieds, fait qui, en raison de sa limitation, 
ne peut pas modifier le résultat d'ensemble. Des 
recherches faites avec le maximum d'exactitude 
(chambre à température constante, mesure tbermo- 
électrique de la température, etc.) donnèrent les 
mêmes résultats. 

De ces recherches, il ressort que, lors de la fièvre 
provoquée par la sulfosine et lors de l’accès pa¬ 
lustre, il ne se produit pas de rétention de chaleur. 
L'élévation de la température interne doit donc 
avoir pour origine une augmenlation de la pro¬ 
duction de chaleur, une exagération du mélabo- 

Tandis que la quantité de chaleur accrue par 
l'exagération du métabolisme est régularisée chez 
les basedowiens grâce à des températures cutanées 
relativement élevées, si bien que la temjiérature 
interne reste normale, il n’en est pas de même dans 
les états fébriles, en tout cas dans ceux qui furent 
l’objet des recberches de 1. 'Lors de la fièvre, l’or¬ 
ganisme ne régularise pas, ou ne régularise que 
dans une faible mesure, au moyen des vaisseaux 
de la peau. 

En somme, ce qui caractériserait l’état fébrile, 
c’est qu’il s’agirait d’un état de métabolisme exa¬ 
géré, au cours duquel la déperdition de chaleur 
n’est pas régularisée, contrairement à ce qui a lieu 
dans les autres élévations du métabolisme, base¬ 
dowisme, grossesse, travail physique, etc. 

P.-L. Marie. 

I. D. Klimenko (Moscou). Exploration sous le 
contrôle de la radioscopie du réflexe de ferme¬ 
ture du pylore produit par l’introduction 
d’huile dans le duodénum (Acta medica Scandi¬ 
navica, t. 84, n» 6, 6 Mars 1935, p. 591-602). — 
Pavlov a montré que, si l’on introduit lOü eme 
d'huile dans le duodénum, on provoque la ferme¬ 
ture réflexe du pylore. Si l’on fait prendre ensuite 
un repas, on constate que le contenu gaslriipie 
ne passe pas dans l’intestin tant que l'huile n’est 
pas comjdèlement digérée. K. a utilisé celle mé¬ 
thode en clinique dans l'intention d’explorer l’état 
de la sécrétion externe du foie et du pancréas. Il 
emploie le contrôle radioscopique qui permet th^ 
constater facilement la présence du réflexe de fc-r- 
meture et de déterminer sa durée; celle-ci mesu¬ 
rerait l’état fonctionnel du foie et du pancréas. 

L’image gastrique est surtout caractéristique 
dans les cas d’achylie. On sait que dans ce cas l’es¬ 
tomac se vide très précocement dans l’intestin ; or, 
quand on introduit préalablement de l’huile dans 
le duodénum, on voit que le pylore reste fermé 
pendant un temps prolongé et que les maiULMivres 
de palliation et de pression n’arrivent pas à 
vaincre la résistance du pylore, ce qui indique un 
abaissement considérable de la fonction du pan- 

L’cxploralion radioscopique du réflexe de ferme¬ 
ture démontre la présence d'un sphincter duo¬ 
dénal, situé immédiatement au-dessous du bulbe 
duodénal. Par suite de l’existence de ce sphincter, 
après l’introduction d’huile dans le duodénum, la 
masse opaque occupe le bulbe pendant longlomps 
et ne progresse pas malgré une palpation éner¬ 
gique, si bien que l’on peut étudier la morpho¬ 
logie du bulbe pendant un temps considérable. 

P.-L. Marie. 
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F. Rathery. Les hémorragies méningées spon¬ 
tanées de l’adolescence {Pnris Médical, l. 25, n" 
21, 25 Mai 1935, p. 477-480). — Chez une jeune 
foniine de 24 ans, suevinl un état suhcomaleux et 
vertigineux avec torpeur, somnolence invincible, 
sans diplopie, avec signes cliniques méningés et 
fièvre. Le liquidé céphalo-rachidien était hémorra¬ 
gique, avec 320 éléments au mmc., dont 45 pour 
100 de lymphocytes et 65 pour 100 de polynu¬ 
cléaires, 0 gr. 80 d’albumine et 1 gr. 11 de sucre. 
L’absence de troubles oculaires, de troubles de la 
crase sanguine et d’hypertension fit poser le dia¬ 
gnostic d’hémorragies méningées avec méningite 
lymphocytaire curable. 

Une jeune femme de 18 ans présenta 3 pous¬ 
sées successives et curables d’hémorragie ménin¬ 
gée, de type comaleux ou léthargique dont une 
avec troubles visuels, diplopie, amblyopie, a'dtme 
et hyperémie de la papille. Après la dernière crise, 
seule persisla l’amnésie pendant 6 mois; les signes 
oculaires et les signes méningés n’ont pas laissé de 
traces. 

11. cherche à situer ces hémorragies méningées 
au point de vue nosologique. 11 semble s’agir, 
dans un cas, d'une hémorragie méningée vérita¬ 
ble syndrome isolé précurseur à brève échéance 
d’une encéplialile léthargique. 

L’étiologie des hémorragies méningées sponta¬ 
nées de radoloccence est variable; il faut surtout 
penser à 3 causes : la tuberculose, la syphilis cl 
l’encéphalile léthargique. Le pronostic est en gé¬ 
néral bon, les récidives sont fréquentes, l.e pro¬ 
nostic peut être aggravé par la possibilité de sé¬ 
quelles psychi(]ucs. La première malade vint suc¬ 
comber à l’hôpital 2 mois après sa première hémor¬ 
ragie méningée, après une période de coma com¬ 
plet, avec présence de sucre et de corps cétoni- 
qties dans les urines. 

ItOBURT ClÉiMENT. 

V. de Lavergne et P. Kissel. Les conceptions 
pathogéniques de la fièvre typhoïde {Paris Médi¬ 
cal, t. 25, n» 22, l" ,Iuin 1935, p. 508-512). — 
A la suite des travaux expérimentaux récents, il 
semble que dans la palhogénie de la fièvre ty¬ 
phoïde quelques points soient acquis. 

Dans une première phase, correspondant à l’in¬ 
cubation, les bacilles typhiques ingérés passent 
de l’intestin, dont la muqueuse est encore indiffé¬ 
rente à leur présence, dans le système lymphatique 
mésentérique qu'ils infectent progressivement. 
Pendant celle période initiale cl encore silencieuse, 
les ganglions s’hypertroiihient. 

Dans une seconde phase, la lymphe, de plus en 
plus riche en bacilles, déverse ceux-ci de plus en 
plus nombreux, de façon continue, dans le sang, 
d’où la septicémie qui joue un rôle capital dans 
la maladie. 

Il ne subsiste d'incertitude que sur la genèse 
des lésions des plaques de Peycr de l’intestin, avec 
leurs caractères spéciaux et leur apparition tardive 
au cours de l’infection. Pour L. et K. ces faits ne 
peuvent s’expliquer comme étant l’aboutissement 
d’une lente colonisation microbienne. La jvroduc- 
tion des ulcérations des plaques de Peycr serait 
un phénomène de surinfection tenant d une part 
de l’état d’allergie typhique créé par la progres¬ 
sive infection mésentérique à la période d’incuba¬ 
tion, et d’autre part, de l’ensemencement de l’in¬ 
testin par la bih;. 

Pour Reilly, Uivalicr et leurs collaborateurs, les 


intra-derrno-réactions typhiques étant négatives 
iraient à l’encontre de cet état d’allergie et les 
lésions des plaques de Peyer seraient créées par 
l'endotoxine typhique. 

L’histoire des explications pathogéniques propo¬ 
sées pour la fièvre typho'ide reflète l’histoire des 
idées médicales qui sont loin d’être définitivement 

Robert Clément. 

M. d’Oelsnitz. Ce que les praticiens doivent 
actuellement connaître du Kala-azar autochtone 
de reniant et de l’adulte ? {Paris Médical, l. 25, 
n» 22, 1“'' Juin 1935, p. 519-525). — D’abord, lo¬ 
calisée au littoral méditerranéen, et surtout infan¬ 
tile, la leishmaniose a été observée depuis, ailleurs 
en France et chez l’adulte. Le mode de contamina¬ 
tion est encore imprécis, la transmission directe 
est improbable, l’inoculation par un phlébolome 
ou la tique du chien n’csl pas encore prouvée, 
il y a môme parfois discordance entre la réparti¬ 
tion de la leishmaniose du chien et de l’homme. 

Chez l’adulte comme chez l’enfant, le tableau 
clinique est celui d'une anémie splénomégalique 
fébrile. 'L’incubation qui, chez l’enfant, peut se 
réduire à peu de semaines, atteint chez l’adulte des 
mois et exceptionnellement des années. 

Les prodromes, sont discrets et banaux : fa¬ 
tigue, asthénie, troubles digestifs, fébricule. Par¬ 
fois cependant, le début est brusque par des pa¬ 
roxysmes fébriles. 

Chez l’enfant, la fièvre est désordonnée avec des 
Iiaroxysmes à heure variable, généralement vespé¬ 
raux; chez l’adulte, elle est oscillante. 

Chez l’enfant, la peau prend une teinte spé¬ 
ciale que l’on a pu qualifier de « teint laiteux 
ou teint porcelainé » ; chez l’adulte, à la pâleur 
s'ajoute une pigmentation variable, prédominante 
sur les mains, les avant-bras, les régions périgéni- 
tales, les aréoles des seins et la face. Au niveau 
des zones brunâtres, apparaissent parfois, dos zones 
dépigmcniées : les taches blanches du Kala-azar. 
Si la rate est presque toujours augmentée de vo¬ 
lume, l’hépatomégalie est inconstante; mais le 
foie semble toujours touché au cours des leishma- 
nioses. 

L’anémie est caractérisée par la diminution du 
nombre des hématies, mais surtout par la leuco¬ 
pénie et la neutropénie. Les adénites sont fré¬ 
quentes, surtout au niveau des ganglions épitroch¬ 
léens. Parfois, on observe dos complications : 
œdème, hémorragies, lésions pulmonaires. L’évo¬ 
lution est progressive et le pronostic sévère en 
l'absence du traitement. Le diagnostic iwurra 
s’appuyer sur la ponclion splénique, la formol- 
leucogélilicalion cl surtout la réaction de t.hopra, 
à la condition d’en interpréter les fausses Qppa- 

Lc traitement spécifique se fait par les sels d’an¬ 
timoine, les sels organiques et aromatiques étant 
les plus actifs. 

Robert Clément. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

L. Gernez, P. Moulonguet et L. Mallet. Trai¬ 
tement des cancers épithéliaux de la mandibule 
par l’électro-coagulation suivie de curiethéra¬ 
pie (Journal de Chirurgie, t. 45, n“ 3, Mars 1935, 
p. 337-357). — Le cancer épithélial du maxillaire 
inférieur résulte toujours de renvahissement de 
cet os par un épilhélioma né de muquevisCs voi- 


Cet envahissement n'a lieu qu'à une p<iriodc 
avancée de révolution des caiicci'^ de la joue, de 
la langue et de l’amygdale; il s'y présente ainsi 
-ious une Jorine diffuse dont le Irailenieiit n'est 
indiqué qu’acccssoiremenl dans le mémoire, avec 
4 observations à l’appui. 

Cet envahissement est. au contraire, |)récocc pour 
le cancer du planclnœ de la houche et surtout pour 
celui de la gencive qui porte justement le nom de 
cancer térébranl du maxillaire; il s'y présente par 
suite sous une forme localisée dont le traitement 
par l’éleclrocoagulalion (appliquée pour la pre¬ 
mière fois en France par l'un des auteurs) suivie 
(le ciirietliérajiie, fait l'objet du pré'^ent mémoire. 

Pour la forme localisée, l’éleclro-coagidation "sl 
obtenue avec l’a])pareil Iheaudouin-Condet à ondes 
amorties et entretenues d’une intensité de 5 à C 
ampères. File se fait sous anesthésie régionale j)ar 
inllltration aux épines de Spix préjiarée par le 
chloral cl la scopolamine-morphine ; elle doit être 
poursuivie d'après un plan j)ré-élabli et produire la 
nécrose du maxillaire sur une zone déliassant ('e 
deux dents saines la partie cancérisée que marquent 
l'ébranlement et la chute des dents. 

Peu d'infection, jn'u de douleur et de tempéra¬ 
ture post-opératoires. Avant la séparation de l'os 
nécrosé qui se iirodiiil au bout de G à 8 semaine.s, 
on procède à la curiethérapie à l’aide d’un appa¬ 
reil moulé Irans-culané à foyers imdliples agis¬ 
sant sur toute la région envahie et sur les terri¬ 
toires lymphaliipies correspondants. Celte irradia¬ 
tion est suivie d’une réaction locale et générale 
forte mais passagère. 

Une étude critique montre les résultats obtenus 
supérieurs à ceux des autres lechnhpies : résection 
totale de la branche horizontale; résection partielle 
du bord alvéolaire; curiethériqiie du foyer cancéreux 
maxillaire faite seule ou après résection premièce 
du maxillaire. Ces résultats, sur ü observations, ne 
sont connus que pour 4 d'entre elles; ils indi(iuent 
une guérison de 4 ans. une de 2 ans et demi, une 
de 2 ans et une récidive au bout d'un an. 

La même technique, avec les modifications indi¬ 
quées, apiilicpiée à la forme diffu.se par envahisse¬ 
ment d'un cancer de la langue, de la joue, de 
l'amygdale, donne des résultats médioen^s expli¬ 
cables par la gravité et l'extension des lésions. 11 
n’est pas donné de statistique, mais seulement 
4 cas, dont 3 avec bons résultats et le dernier avec 


R. Monod et J. Demirleau. Technique de la 
lobectomie en un temps {Journal de Chirurgie, 
t. 45, n“ 3, Mars 1935. p, 37(i-39.j). — Nous ne 
liouvons en réalité donner une analyse de cet arti¬ 
cle consacré à la lechni(|ue de la lobectomie pid- 
monaire de lirunn, nio.liliée lair Shenslone et Ar- 
chibald, <pie M. et D. tiennent eux-mêmes de Ro¬ 
berts et Nelson et de Tudor Fdvvards, de Londres. 

Celle intervention, dont les indications se pré¬ 
ciseront et se mulliidieronl. offre seule la possibi¬ 
lité de guérison aux bronchectasies locidisées re¬ 
belles et extensives, aux abcès anciens pyo-sclé- 
reux disséminés dans un lobe et même aux can¬ 
cers du poumon diagnostiqués à leur début. 

L'o])éré devra répondre aux rauidilions suivan¬ 
tes: .âgé de 20 à .‘ÎO ans; appareil cardio-vasculaire 
eu bon étal; tension artérielle suffisante, de 12 au 
minimum ; lésions pulmonaires bien loealis(-es et 
rc|)érées. Il sera soumis à une préparation essen¬ 
tielle par le dridnage (h posture, la broncho-aspi¬ 
ration, la cure solaire, la suralimentation, le pneu- 
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LA PRESSE MEDICALE, N° 76 


Samedi, 21 Septembre 1935 


PHYTOTHERAPIE INTEGRALE 

TOT'HAnÉLIS 

CHANTEREAU 



Cachets 

Deux par jour 



Comprimés 

S\x par jour 



Suppositoires 

Un a deux par jour 


Formule : 

Feuilles d'Hamamélis adirvinistrées en nature, avec la tota¬ 
lité des principes actifs de la plante fraîche. 

Avantages ; 

Renferme des principes insolubles dans les liquides usuels, 
qui ne peuvent exister dans les teintures ou extraits. Sans 
alcool, sans opothérapique, sans toxique. Permet au 
Médecin : J° de conserver la direction du traitement (qui 
lui est enlevée par les associations polyvalentes) en pres¬ 
crivant le TOT’HAMÉLIS isolément ou associé à des 
adjuvants de son choix selon les cas envisagés; 2 ° d^éviter 
Taccoutumance en alternant la prescription des éléments 
d^une association choisie. 

Indications : 

Varices, hémorroïdes, tous les troubles congestifs résultant 
d’insuffisance de la circulation en retour. 


Mode d’emploi : 

Cachets : 2 par jour. Comprimés : é par jour. Supposi¬ 
toires (anesthésiants par addition de scuroforme) : 1 à 2 


Laboratoires CHANTEREAU, 26^'% rue Dombasie PARIS (XV*) 




REVUE DES JOURNAUX 


170 


niolhorax prc-opÆraloirc s’il n'esl pas conlrc-indi- 
qiH!. La prophylaxie du clioo opéraloire cornporic : 
une cure digilalique; une transfusion de 200 à 300 
grammes en cas de faiblesse et d’anémie; une cure 
de glucose (Roberts). 

Anesthésie au protoxyde sous pression (baronar¬ 
cose) après préparation au pantopon et è l’éphé- 
drine. 

Nous indiquerons seulement que l’opération com- 
poiie l’incision de tout le 7' espace inlercostal avec 
écartement favorisé par la section des côtes limi¬ 
tantes en arrière de leur angle coslal. 

La vue, le toucher font reconnaître le lobe at¬ 
teint qui sera libéré s’il est possible ; une adhérence 
complète eontre-indiquant la poursuite de l’opéra- 

Après le lobe, son pédicule est libéré, étranglé 
dans un serre-nuuds, puis sectionné aux ciseaux 
de fat'on à laisser un moignon court, en cupule, 
facile à suturer. Cette suture du moignon, iux 
détails minutieux et essentiels constitue le temps 
capital de la lobectomie. Lnsuile fermeture de la 
plaie pariétale par rapprochement des côtes sus- et 
sous-jacentes, après avoir assuré un drainage pleu¬ 
ral par incision du 9“ espace sur la ligne axillaire 
moyenne, lironcho-aspiraIion. 

L’opéré dans son lit, tête basse, on prolonge le 
drain pleural par un lube en caoutchouc terminé 
par un tube de verre plongeant dans une solution 
de Dakin. Les oscillations du liquide aspiré dans le 
tube permcttenl lu surveillance des mouvements 
respiratoires. 

Les complications immédiates .sont l’hémorragie 
et le shock, soit par surcharge du cœur droit qui 
a perdu une partie de son territoire à irriguer, soit 
par une cause nerveuse encore imprécise. 

L’évolution favorable est rapide; elle permet 
l’ablation du drain au 20” jour; convalescence dès 
la 3° semaine; guérison acquise à la lin du 2“ mois. 

Les incidents sont la formation d’un épanche- 
ment pleural enkyde et la Jislule hronchUpic pres¬ 
que constante mais qui guérit en une quinzaine de 
jours. 

Les complicalions et causes de mort sont ics 
hémorragies secondaires, l'empyème, l’abcès du 
cerveau, l'emphysème médiuslinal et l'embolie ija- 

Le malade guéri l’est complèlcment ainsi qtie le 
prouvent deux guérisons intégrales obtenues par 
M. et D., l’une après ablation du lobe moyen 
droit, l’autre du lobe inférieur gauche, toutes deux 
pour bronchectasies avec suppuration. On trouvcixi 
dans le même numéro du .tournai une analyse de 
CCS oh.scrvalions communiquées le 21 .luillet 1934 
à la Société do Chirurgie, ainsi que deux autres, 
suivies de mort. 

P. Gnisnn. 

Jean Patel et Jean Gosset. Remarques sur la 
maladie dite infarctus de l’intestin (Journal de 
Chirurgie, l. 45, n” 3, Mars 1935, p. 39G-403). — 
— Un homme de (iO ans, hernieux. est pris d’ac¬ 
cidents subits: douleur abdominale, vomissements 
bilieux, arrêt des gaz. Cependant .1. P., qui l’exa¬ 
mine à la 12“ heure, écarte le diagnostic d’étrangle¬ 
ment, car la hernie est parfaitement réductible, et 
pose celui d’infarctus intestinal en raison du météo¬ 
risme abdominal discret, de la contracture localisée 
à la fosse iliaque gauche, mate à la percussion, de 
L> diffusion des douleurs, surtout de la gravité des 
signes généraux : pouls à 120, t. 37°, pâleur 
extrême et sueurs. Le malade vient d’avoir une 
entérorragic de couleur noirâtre. 

Sous rachi-anesthésie, hernio-laparotomic gauclie 
qui montre l’infarcissement d’un .segment de 
l’iléon terminal à la fois intra-sacculaire et intra- 
abdominal sans action constrictrice du collet 
large du sac herniaire. 

La portion d’anse intestinale infarcic, longue de 
46 cm. est épai.ssie, un peu dilatée, de couleur 
violet foncé, nettement limitée à ses deux extrémités 


qui se continuent avec les segments voisins de ca¬ 
libre normal. La portion corrcs])ondante du mésen¬ 
tère est discrètement atteinte, d’aspect œdémateux, 
sans ecchymoses, sans hématone enlouraid les vais¬ 
seaux dont les battements ne sont pas perceptibles. 

L’irrigation au sérum tiède ne modillant ni la 
coloration ni l’état de l’anse, entérectomie suivie 
d’anaslorno.se termino-terniinale. 

Gaz au 3“ jour. Guérison sans incident. 

L’examen histologique montra que la muqueuse 
est seule le siège de l’inliltration sanguine avec 
aspect infarctoïde du chorion. mais que partout ail¬ 
leurs l’imbibition œdémateuse l’emporte sur l’in- 
liltration hématique. Il y a infiltration leucocytaire 
dans la sous-miupieusc, la musculeu.se et dans les 
ganglions hyperplasies du mésentère: ce ne sont 
ni les lésions de l’infarctus cl encore moins cell.;s 
de l’apoplexie avec leur infiltration sanguine m.is- 
sive des tuniques, ni celles. |)lu6 discrètes d’une 
cyanose, d’une hyperhémie passagère de l’intestin. 
P. et G. pensent d"aiilre part, que les lésions in- 
Hammatoires légères ne permetlent pas de conclure 

Pour eux, la présence de lésions d’endarlérite 
non oblitérante, constatées sur les coupes du mésen¬ 
tère réséqué justifient une explication vasculaire des 

Sous rinlluencp locale de l’cndartérite ou sous 
une influence extérieure mécanique ou inflamma¬ 
toire, se produit une crise vaso-constrictivc ayant 
le ganglion mésentérique supérieur comme centre 
réflexe. La durée du spasme règle de degré de lé¬ 
sions intestinales; s’il persiste, à l’anémie succède 
la stase veineuse puis la rupture des capillaires; 
s’il cède, à l’effacement vasculaire initial succède 
une phase d’hyperhémie active. 

La difficulté est grande pour le chirurgien d’ap- 

gnoslic d’infarctus intestinal et P. et G., en raison 
des résultats de l’examen histologique de leur pièce 

guéri, si la conduite choisie par l'un d’eux était 
la meilleure. 

Us conseillent îi l’opérateur qui se trouvera dans 
h même indécision qu’eux, dans les cas où la gra¬ 
vité irrémédiable des lésions reste douteuse, .le 
chercher a metti-e fin au spasme va.sculaire par les 

encore d’cupavéï'ine, récemment recommandée. 

P. GmsKL. 

L. Sabadini. Les kystes hydatiques de la rate; 
étude anatomo-elinique et thérapeutique (Jour¬ 
nal de Chirurgie, t. 45, n“ 4, Avril 1935, p. 534- 
500). — Deux observations personnelles et 9 obser¬ 
vations inédites (Oulié, 2; Guedj, 3; Revel, 2. 
lîngel, 2) sont le point de départ d’une étude com¬ 
plète des kystes hydatiques de la rate, localisation 

cependant' recueillir près de 200 observations. 

D’après leur évolution, S. reconnaît trois formes: 
abdominale, la plus fréquente; thoracique, moins 
fréquente; abdomino-lhoracique, plus rare. 

Leur développement est presque toujours énorme, 
irouvanl atteindre le volume d’une tête d’homme, 
1.' poids de 4 kilogr. 800, cl contenir jusqu’à 
16 litres de liquide ; ils contractent presque tou¬ 
jours des adhérences avec un ou plusieurs des orga¬ 
nes délimitant la loge splénique. Us suppurent fré¬ 
quemment, comprimant les viscères et peuvent se 
ronqnc dans l’un d’eux, le plus souvent dans l’e.s- 
lomac. La rupture dans la cavité péritonéale libre 
est rare et la première des observations personnelles 
du mémoire est un curieux exemple de celle éven¬ 
tualité. 

Un homme de 42 ans, soigné depuis 2 ans pour 
une volumineuse splénomégalie, ressent dans la 
matinée une très vive douleur abdominale. On 
trouve dans la fosse illiaque gauche une volumi¬ 
neuse tumeur globuleuse. Aucun signe d’anaphy¬ 


laxie. Casoni d’abord négatif puis faiblement posi¬ 
tif. Le diagnostic de kyste hydatique est fait mais 
conserve, on le comprend, une certaine indécision. 

Le lendemain, la laparotomie montre le l)ôle 
inférieur de la rate rompu et, libre dans la fosse 
iliaque gauche, une volumineuse vésicule hydatique 
intacte, du poids de 4 gr. 8Ü0, qui est extraite ainsi 
qu’une seconde de la grosseur d’une orange, située 
encore dans la rate énorme mais excavée et qui, 
adhérente au diaphragme, à reslomac, au côlon, 
no peut être enlevée et est maisupialisée. Guérison. 

De .son élude Ihérapeiiliiiue, .S. conclut en faveur 
de la marsupialisation, soit abdominale, soit Iraiis- 
thoraciiiue, qui, seule, donnera le maximum de ga¬ 
ranties. La splénectomie, dans la statistique éta¬ 
blie par S., sur 08 cas, a donné 14 morts (20,5 pour 
000) i>ar choc opératoire, hémorragie ou suiqmra- 
tion. 1’. Giusicl. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès, P. Kirsche et M. Deprecq. L’in¬ 
version nucléaire des neutrophiles à 2 et à 3 
noyaux (Signe de Velez) dans la tuberculose. 
(Gazette hebdomadaire des Sciences médicales de 
Bordeaux, I. 56, n“ 20. 19 .Mai 1935, p. 305-313). — 
lîn établissant la formule nucléaire d’Arnelh, 
.1. Velez avait observé chez les tuherculeux que les 
polynucléaires neutrophiles à 2 noyaux étaient plus 
nombreux que ceux à 3 noyaux, contrairement à 
ce que l'on observe à l’étal normal et dans nom¬ 
bre d’autres maladies. U appela ce signe « l’inver¬ 
sion nucléaire » cl le considéra comme constant 
dans la tuberculose. 

Pour établir l’indice de Velez. on ne relient 
dans l image micléaiie d’.\riiclh, i|ne le nombre 
des polynucléaires à 2 et 3 noyaux; on soustrait 
le poui'centage des neutioiihilcs à 3 noyaux de 
celui à 2 noyaux : le chiffre obtenu représente l’in¬ 
dice d’inversion nucléaire. 

Reprenant 120 examens de sang faits en 1911 
avec Dupéi'ié, K. et D. ont <'onslalé le bien-fondé 
de l’opinion de Velez. Tous les examens de sang, 
.«e rapportant à (h-s lubercnioscs médicales sauf 2, 
montrent une inversion nucléaire, le plus souvent 
très élevée et dans l’ensemble dépas.sanl 10. Les 
deux exceptions donnaient, l’une, une équiva¬ 
lence des formes bi- et Irinuclées, l’autre, après 
une formule à — 2, passait à -f 12, 

Dans les liibei'culoses clihurgieales, les résiil- 
tais sont plus inconstants. Sur 14 cas, 0 fois l’in¬ 
version est nette, 4 fois, l’indice est négatif, 
4 épreuves sont douteuses. 

Dans une nouvelle .sérli- de 20 malades, chez les 
15 cas de luberenlosc confirmée, l’Indice <le Velez 
est fortement positif (12 à 75) 14 fois. La dévia¬ 
tion vers la gauche de l’image il’Arnelh existe 
dans les 14 cas. U y a une ei-rlaine concordance 
entre les valeurs nucléaires basses cl l’indice de 
Velez élevé et inversement. 

Dans 0 observations di: Inhcrcidose très pro¬ 
bable, un indice d’inversion nucléaire élevé cor¬ 
respond à une valeur nucléaire basse. Dans une 
forme fibreuse sans bacilles, il y a discordance 
entre la déviation vers la gaiichc de la formuh 
d’Arnelh (210) cl l’absence d’inversion nucléairt. 
(— 13 t. 

Chez 5 sujets atteints d’affections duerscs, on 
trouve un pernphigns avec indice de Velez à -t- 18, 
un syndrome cn'co-appendirnlaiie, avec Velez 
-t- 20; les autres malades ne présentent pas d’in¬ 
version nucléaire. 

La recherche du rapport existant entre les leu¬ 
cocytes polynucléaires à 2 et à 3 noyaux paraît 
supérieure à l’image d’.krnelh. L’indice de Velez 
est un élément d’information nullement négli¬ 
geable pour le diagnostic et le pronostic de la tu¬ 
berculose. 

Robcht Clément. 
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LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

A. Radovici. L’hystérie après Charcot et après 
Babinski, devant les progrès de la neurologie. 
(I.e Journal de Médecine de Lyon. I. 16, n“ 306. 
5 iivi'il 1935, p. 223-228). — La pandâinie d'encô- 
plialilc ir’lliarf.dqiie a permis d'oL.servur de bizarres 
svndiomes moleiirs seiisilivn-sen.soriels el psychi¬ 
ques (pie l’on aiirail aiilrefois considéivs eoninie 
liyslèriipies. 11. a eoiilrihiK'’ pour une pari impor- 
lanle à décrire ces « étals liysléroïdes orj,uiniques 
posl-encépliidiliipics a. ù les rallacher à une lé¬ 
sion du diencépliide cl à les dislini;uer du pilliia- 

dilïércnles cinésies liysléroïdes, depuis la cliori’C 

spasmes de lorsion, mais aussi l'élal menbd ca- 
raclérisliipie des liyslériques et leur sufr^'cslibi- 
lité exaf'éiée, sont la eouséquenee d’une idléridion 
des fonclions mé.sodieneéphaliques. Les troubles du 
caraclère, la perversité niylboniane el l'bypcrsng- 
geslibililé des poslencépbaliliqucs sont bien con¬ 
nus. L’élude du [isychisme sous-cortical, la con- 
ce[)tion des cenires psycbo-régulaleurs de lloiissy 
el Camus ('clairenl d’un jour nouveau l’interpréta¬ 
tion des Irouldes nienlaux striés. On peut admettre 
à la base des manifcslations variées de riiysléric, 
une altéralion dans le fonclionnemenl des gan¬ 
glions de la base du cerveau qui détermine l’exal¬ 
tation de l’automatisme mental, avec hypersuggcs- 
tibilité, perversion du caractère, mythomanie, fa¬ 
bulation el même simulation. 

Une grande partie des symptômes hystériques 
est consliluée de mouvements expressifs anor¬ 
maux, ayant une telle ressemblance avec certaines 
hypercinésies striées que les vraies maladies orga¬ 
niques du strialum sont encore aujourd’hui con¬ 
sidérées comme syndromes hystériques. 

Robiîht Clémknt. 

L. Nové-Josserand, Mlle A. Rougier et M. Bou¬ 
quin. Sur la néphrose lipoïdique de Veniance 
(Ses caractères évolutiis, d’après 3 cas observés 
depuis plus de 2 ans) (Le Journal de Médecine 
de Lyon, t. 16, n“ 308, 5 mai 1935, p. 283-290). — 
3 enfants âgés de 2 ans el demi à 5 ans ont été 
suivis pendant 2 ou 3 ans. Tous 3 ont présenté 
pendant plusieurs mois, le syndrome typique de 
la néphrose lipoïdique qui, par elle-même, sem¬ 
blait mellre en danger les jours du malade: ana- 
sarque avec épanchements énormes des séreuses, 
accompagnés de gêne respiratoire et cardiaque, 
complications pulmonaires graves, troubles diges¬ 
tifs intenses cl prolongés. Ce qui aggravait en¬ 
core l’élal de ces enfants et rendait le pronostic 
plus sombre, c’est qu’ils ont présenté à un mo¬ 
ment ou l’autre de leurs néphroses, le syndrome 
néi)brilo iï un degré plus ou moins marqué. Tous 
trois ont eu un taux d’urée supérieur à la nor- 
mide ; l’un d’eux a même débulé par une néphrite 
hématurique avec azotémie élevée et hypertension 
légère. 

C’est après une pyrexie grave au cours de la¬ 
quelle les signes de néphrose el de néphrite 
avaient alleini leur paroxysme que la niidadie a 
tourné couii. 11 .semble que le eboe infectieux ail 
clé suflisammcnl puissant pour modifier de fond 
en comble l’étal humond du malade. Dans un 
cas, des globules rouges persistèrent longtemps 
dans les urines cl il reste aciuellcmcnt une albu¬ 
minurie résiduelle de 0 gr. 15 persistant depuis 
plusieurs mois. Dans les deux autres cas, il 
n’existe que des traces infimes d’albumine dans 
les urines cl ces enfants sont absolument nor¬ 
maux depuis un an el demi. Il faut allendre 
plus longtemps pour pouvoir parler de guérison. 
M.iis ces observalions mollirent que le pronostic 
de la néplunsc lipoïdiipie est parfois favorable, 
même lorsqu'elle est associée à une néphrite. 

ItoBEiiT Clément. 


A. Chapuy. Valeur séméiologique du décentre- 
ment pylorique en radioscopie gastro-duodénale 
(I.e Journal de Médecine de Lyon, l. 16, n“ 308. 
5 Mai 1935, p. 293-290). — Dans un estomac nor¬ 
mal. quelle que soit sa forme, le pylore se irouve 
toujours dans l’axe de la région anlrale, il y a 
« déecnlrcmcnt » lorsque le pylore est plus ou 
moins alliré à gauche, comme remonlé sur le 
Irajel dans la direelion de la petite eourbure. Il 
en résulle une image de dilalalion de la irgioii 
sous-py lorique. 

Pour rechercher le décent rernenl py loiiipie. 
rexamen radioscopique est supérieur à la radio¬ 
graphie; le sujel doit èire debout, en position ri- 
goureusemeni frontale; la moindre iiielinai.son à 
gauche peut faire apparaîire un décenlrerueiil qui 
n’exisie pas et une inclinaison à droite peut 

signe a une valeur importante, on ne lui a pas 
jusqu’ici accordé liv place qu'il mérite. 

Le décentrement est aussi net dans les ulcères 
du duodénum que dans les ulcères gastriques; il 
no peut donc s’expliquer par la rélraclion de la 
petite courbure par la lésion que diins un nombre 

11 faut considérer le décentrement comme un des 
premiers symptômes annonçant, souvent à très 
longue échéance, une sténose pylorique commen- 

'Le décentrement pylorique est absent dans les 
lésions cancéreuses, cependant G. l’a observé 
une fois dans un cancer de la petite courbure. 
Chez les individus présentant un estomac très al¬ 
longé, atone, .avec dislocation verticale, on peut 
voir une image ressemblant à celle du décentre- 
menl pylorique. En regardant de près, on voit 
que le pylore a conservé sa po.sition normale dans 
l’axe de la région anlrale. Dans le cancer greffé 
sur un ulcère, on peut voir le décentrement du 
pylore. 

Malgré ces quelques causes d’efreur, ce signe 
radiologique peut être considéré pratiquement 
comme (( pathognomonique d’un ulcère gaslro- 
duodénal ». Il persiste dans l’intervalle des pé¬ 
riodes douloureuses ou après hémorragies. C’est 
un signe positif qui a une réelle valeur diagnos¬ 
tique. RoBEiiT Clément. 

ARCHIVES DE L’INSTITUT PASTEUR 
DE TUNIS 

Charles Nicolle et Hélène Sparrow. Quelques 
expériences pratiquées avec le virus de la fièvre 
fluviale du Japon (Tsutsugamusbi) (Archives de 
VInstitut Pasteur de Tunis, t. 24, n° 2, avril 1935, 
p. 179-218). — Ce virus a été très complètement 
étudié au Japon par Malaro Nagayo et ses colla- 
horaleurs. 

N. el S. relatent les nombreuses expériences 
personnelles qu’ils ont pratiquées avec ce virus sur 
le lapin, le singe, le cobaye, le rat, et décrivent 
la maladie expérimentale telle qu’ils l’ont observée 
chez ces animaux. Ils étudient l’immunisation par 
première atteinte el exposent leurs essais de trans¬ 
mission du virus par les poux el par les puces. 

Ils insistent sur la spc’cificité du virus Iluvial ; sur 
la longue persistance de ce virus chez les rats in¬ 
fectés; sur la valeur de la réaction de Weil-Félix 
pour le diagnostic, mais en même temps son in¬ 
constance et la date tardive de son apparition ; 
sur la nécessité, pour l’entretien du virus, de sub¬ 
stituer au rat un animal visiblement sensible; sur 
la conservation du virus Iluvial pendant onze jours 
au moins chez la puce el le rôle que cet insecte 
peut jouer dans la transmission de la maladie par 
sa piqôre, alors que la conservation du même vi¬ 
rus chez le pou fsepi jours au moins) n’offre qu’un 
caraclère de curiosité pidsque cet insecte ne paraît 
pas pouvoir Iransmcllre la maladie par sa piqôre. 

L. IltVET. 


. L. Balozet. Etudes expérimentales sur l’ané¬ 
mie infectieuse des équidés (Archives de l'Insti- 
lul Pasteur de Tunis, I. 24, n“ 2, avril 1935, p. 
208-307). — I.Tine africain a une .scn.silalilé au virus 
de celle maladie r'-gale à celle du cheval et permet 
lies expériences aisées élanl donné son prix modi¬ 
que. Il convient de choisir des ânes très jeunes. 

IL décrit la inai.idie expérinienlale de l'âne 

eo n bes de sédiment,ilion : il étudie I ■effet des pas- 
Mges smaessirs. pai les ânes, sur le pomoir pa¬ 
thogène du (irus de l'anémie infeelieuse. Il di‘cril 
l'action de quelques agents ehimi<iues sur le virus 
de l'anémie infeelieuse : éther, ehh.roforme. Iluo- 
rure de sodium, phénol, saponine. glycérine. Il 
expose enfin des essais de vaccination contre l’ané¬ 
mie infeelieuse par la rate formoh'e : les inocida- 
lions de rate viridenle Iridiée par le foimol n’ont 

peau d’une quantité plutôt faible de sérum viru¬ 
lent. Il ne semble pas que les injections de virus 
tué, même lorsqu’elles sont Lûtes en quantités im¬ 
portantes, soient susceptibles de provoquer une 
immunité dont l'exislenee, dans l'anénde infec¬ 
tieuse, est douteuse. 

L. Rivet. 

ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

Corcelle. Les réactions méningées de l’ophtal¬ 
mie sympathique (Archives d’Ophtnlnwlogic, t. 52, 
n“ 5, mai 1935, p. 327-343). — Deux cas d’ophtal¬ 
mie sympathique. ont pernds de déceler par ponc¬ 
tion lombaire une réaction méningée caractérisée 
surtout par une lymphocytose abondante mais sans 
symptômes cliniques. Les deux ophtalmies sym¬ 
pathiques furent d’évolution différente. La plus 
grave nbonlil à une cécité à laquelle se surajouta 
une surdité el c’est dans ce cas que la lympho¬ 
cytose fut la plus abondante. Accessoirement il 
existait une hypcrglycorar.hic dans les deux cas 
et des troubles veslibulaires latents ont pu être 
décelés dans le cas où la surdité ne se manifesta 
pas. 11 est important que les chercheurs aient l’at¬ 
tention attirée sur ces réactions méningées laten¬ 
tes qu’il y aura dorénavant intérêt à rechercher 
systématiquement. 

A. Cantonnet. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

H. 'Vaquez. Préparations galéniques et glu- 
cosides de la digitale (Archives des maladies 
du cœur, des vaisseaux cl du sanrj, t. 28, n° 4, 
Avril 1935, p. 185-198). — De multiples travaux ré¬ 
cents ayant paru sur les diverses variétés de digi¬ 
tale, leurs formules pharmaceutiques, indications 
el mode d’emploi, la question a été récemment 
étudiée par la section d'hygiène de la Société des 

V. expose la variabilité des préparations galé¬ 
niques et l'insuffisance du procédé de titrage dit 
biologique. 

Ün a récemment isolé de multiples glucosidcs 
de la digitale. Leur valeur n’est nullement éta¬ 
blie, el la question appelle de nouvelles recherches. 

En allendant, aucun de ces glucosidcs n’offre 
pour le chimiste la fixité de caraclère. pour le cli¬ 
nicien la constance d'action de la digitaline cris- 
l.illis(-e isolée en 1868 par Nalivclle, dont V. rap¬ 
pelle la posologie courante, l’nlain prescrivait en 
une seule fois 1 ndiligr., soit L goiilles de la.solu¬ 
tion au millième. V. donne habituellement LX 
gouttes en quatre jours ; XX les deux premiers 
jours, X les deux jours suivants, chez l'udulle. 
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avec les autres prescriptions thérapeutiques et dié¬ 
tétiques classiques. L’élimination étant lente, il 
faut attendre dix à quinze jours avant de pres¬ 
crire une nouvelle cure. Dans certains cas urgents, 
il y a lieu de prescrire au préalable la médication 
ouabaïnique. Le traitement doit du reste être 
adapté aux circonstances cliniques. 

L. Rivet. 

LE NOURRISSON 
(Paris) 

A.-B. Marfan. Les formes cliniques du rachi¬ 
tisme. La genèse de ces formes (Le Nourrisson, 
An. 25, II» 3, Mai 1935, p. 137-145). — Dans 
un article précédent, que nous avons analysé, M. 
décrit comme première forme de rachitisme, le 
rachitisme du nouveau-né, très précoce et à début 
crânien. Il est dû le plus souvent à la syphilis 
congénitale, plus rarement à une diphtérie nasale, 
ù une intoxication provenant d’une éclampsie ma¬ 
ternelle. 

La syphilis peut produire toutes les formes du 
rachitisme mais c’est cette première forme qu’elle 
engendre le plus souvent. Lorsqu’un rachitisme 
est congénital ou débute avant trois mois, lors¬ 
qu’il commence par le crâne et y détermine 
d’abord du cranio-tabes, lorsqu’il y produit la sail¬ 
lie des bosses frontales (front olympien) et parié¬ 
tales (crâne natiforme), lorsqu’il s’accompagne 
d’une anémie plus ou moins marquée et d’une hy¬ 
pertrophie de la rate, le diagnostic de syphilis 
peut être considéré, d’.après M., comme à peu près 
certain. 

La seconde forme de rachitisme, décrite par M., 
ï’, rachitisme du nourrisson, a pour cause les plus 
fréquentes, l’alimentation défectueuse et la diar¬ 
rhée ehronlque ou récidivante des enfants privés 
du sein. Mais elle peut être déterminée aussi par 
le scorbut infantile, par la tuberculose à marche 
lente, par les suppurations prolongées et éten¬ 
dues de la peau, par les broncho-pneumonies 
subaiguës ou récidivantes. 

Cette seconde forme de raehitisme ne détermine 
en général que des déformations légères et qui 
s’effacent vers la fin de la deuxième année. 

La troisième forme ou rachitisme tardif, n’est 
le plus souvent qiib la prolongation ou la revivis¬ 
cence de l’une ou l’autre des formes précédentes. 
Cependant il existe un rachitisme tardif réel dé¬ 
butant après quatre ou cinq ans. 

'La plupart des causes qui engendrent le rachir 
tisme du nouveau-né ou du nourrisson peuvent ne 
commencer à agir que dans la grande enfance. Ce¬ 
pendant le véritable rachitisme tardif est générale¬ 
ment dû à la syphilis, à une maladie cæliaque, à 
certaines diarrhées voisines de cette dernière et 
surtout à dos affections chroniques des reins. 

Cette manière de comprendre les formes du ra¬ 
chitisme, ne doit pas, selon M., être prise dans 
lan sens trop absolu, mais elle permet d’établir une 
classification répondant à des constatations cli¬ 
niques et physiologiques. D’une manière générale, 
en effet, l’activité d’accroissemdnt des diverses 
parties du squelette suit une marche descendante : 
elle a d’abord son plus haut degré sur les os du 
crâne, puis elle se déplace sur les cotes et les 
membres supérieurs; ce n’est qu’après un an que 
cette activité d’ossification se manifeste aux mem¬ 
bres inférieurs. 

Les formes du rachitisme, leur durée et leur 
gravité dépendent de trois facteurs : 1® l’âge du 
sujet au moment où la cau»e du rachitisme com¬ 
mence à agir; 2° la durée d’action de cette cause; 
3“ le degré d’appauvrissement de l’organisme en 
principe antirachitique. 

G. SCHRBIBEH. 


REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

H. Boucher (Briançon). Recherches hématolo¬ 
giques chez les tuberculeux pulmonaires traités 
en haute altitude (lieuue de la tuberculose,!}'’séria, 
t. 1, n° 3, mars 1935, p. 258-284). — Les recher¬ 
ches poursuivies par B. au Sanatorium des Neiges 
montrent que la cure d’altitude favorise très nota¬ 
blement l’amélioration quantitative et qualitative 
des éléments rouges du sang. Si, au cours du trai¬ 
tement, se produit un abaissement du nombre des 
érythrocytos et une chute marquée du taux de l’hé¬ 
moglobine, le pronostic est défavorable. 

Les réticulocytes augmentent con.stammcnt dans 
le sang circulant au début du séjour, et peuvent 
jusqu’à un certain point rendre compte des réac¬ 
tions hématopoïétiques. En milieu sanatorial, il 
serait peut-être utile d’apprécier par des « réticulo- 
grammes » périodiques la faculté d’adaptation et 
de réaction des tuberculeux soumis à la cure d’al- 

La connaissance du nombre des leucocytes, par 
des examens régulièrement espacés, permet de sui¬ 
vre l’évolution de la maladie et l’efficacité du trai¬ 
tement mis en œuvre. Le plus souvent, elle fera 
prévoir les complications et les aggravations. 

L’étude de la formule leucocytaire et de la for¬ 
mule d’Arncth guide l’appréciation des processus 
de défense et de résistance à l’infection tubercii- 
leu.se. A l’opposé de la 'polynucléose neutrophile 
et, de la déviation gauche de la formule d’Arncth, 
l’éosinophilie, la mononucléose et la déviation 
droite de la formule d’.^rneth sont d’un heureux 
pronostic. 

Bien que la signification des variations de taux 
des plaquettes soit controversée, il semble bien que 
l’hyperplaquetto.sc soit de règle dans les t\ibercu- 
loses pneumoniques. Mais c’e.st surtout au cours 
des accidents consécutifs à l’aurothérapie que le 
comportement des plaquettes est utile à étudier. 

C’est au cours de l’aurothérapie que l’étude du 
sang est la plus importante. Par elle et par le 
signe du lacet, on peut surveiller la tolérance de 
l’organisme et parfois prévoir les accidents cli¬ 
niques d’intoxication. L’éosinophilie ou la leuco- 
cytose avec polynucléose neutrophile accompa¬ 
gnent les phénomènes d’intolérance générale ou 
traduisent la « saturation ». L’hypoglobulie, la 
leucopénie, 1 hvpoplaquotlose et la positivité du 
signe du lacet feront craindre des .accidents plus 
graves, répondant à des altérations toxiques des or¬ 
ganes sanguiformateiirs et de l’endothélium vas¬ 
culaire. 

Ce mémoire e.st accompagné d’une importante 
bibliographie. L. Rivet. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Hermann Schroeder. L’élimination de l’acide 
ascorbique dans l’organisme sain et malade 
(Ktinische Wochenschrift, t. 14, n“ 14, 6 Avril 
1935, p. 484-487). — L’acide ascorbique a été dé¬ 
terminé dans l’urine par la méthode de Tilhnans 
au moyen du 2,6, dichlorcphénol-indophénol. 11 
a été ainsi constaté que l’élimination quotidienne 
atteint 30 milligr. d'acide ascorbique. 11 est cepen¬ 
dant possible que malgré un pu de 2,7 d’autres 
substances aient manifesté également une action 
réductrice. Il semble cependant que ce chiffre soit 
exact parce qu’il correspond à ceux de Harris. 

D’autre part, ces dosages ont été repris chez un 
certain nombre de sujets après ou avant adminis¬ 
tration d’une certaine dose d’acide ascorbique en 
veillant naturellement à ce que le régime comporte 
une dose constante de vitamine. Il a été ainsi 
constaté qu’une dose de 300 milligr. d’acide ascor¬ 
bique détermine une élimination par l’urine qui 


augmente progressivement et qui atteint au maxi¬ 
mum 280 milligr. 11 semble donc que l'organisme 
après avoir été saturé par la vilamine C. élimine 
tout le su péril U. 

En cas d'infection fébrile et notamment de pneu¬ 
monie, de cystite, de fièvre typhoïde et de tuber¬ 
culose ainsi qu’en cas de cancer et de diabète, 
les échanges vitaminiques sont notablement plus 
élevés que normalement. On constate dès la défer- 
ve.scence, une élimination de l’acide ascorbi<iue. 
Dans un cas de diabète, il a pu être administré 
des doses de 800 milligr. de vilamine sans augmen¬ 
ter la sécrétion. Dans un cas de tuberculo.se, l’éli¬ 
mination a été nettement au-dessous de la normale 
et en rapport avec la sévérité de la maladie. 

P.-E. MomiAiurr. 


W. Berger, J. Hartmann et H. Leubner. Con¬ 
tribution clinique à la sécrétion externe du 
pancréas (Ktinische Wochenschrift, t. 14, n“ 14, 
6 ,\vril 1935, p. 490-496). — Nos connaissances 
sur les fonctions pancréatiques chez l’homme sont 
assez réduites. En cas d'affection de cet organe, 
on ne dépasse jamais le slade du diagnostic de 
vraisemblance. Les méthodes emiiloyécs chez 
riiomme pour apprécier la sécrétion externe du 
pancréas sont peu sensibles. B. cl ses collaborateurs 
sont arrivés à les perfectionner en ayant recours 
au sondage duodénal qui permet de recueillir le 
suc toules les 5 minutes dans un nouveau tube à 
essai. Par cette méthode, on arrive à éviter les mé¬ 
langes avec le suc gastrique car, dans ces condi¬ 
tions, ce dernier surnage souvent. On peut égale¬ 
ment, par la courbe de la bilirubine, apprécier 
3 périodes pendant lesquelles le suc paiicréatiipie 
;st mélangé à beaucoup de bile. Le repas d'é¬ 
preuve a consisté à administrer 20 eme d’huile 
d’olive à la température du corps et à iioursuivre 
l’examen de la sécrétion pendant deux ou trois 
heures. Cette méthode diagnostique est jilus pénible 
que la plupart de celles qui sont enqiloyées, mais 
elle l’est moins qu’un examen urologique com¬ 
plet. 

L’introduction de la sonde détermine parfois un 
type de réaction dit précoce et fréiimun. On observe 
vent aussi des réactions tardives ou 1 absence 
de toute réaction. D’une façon crenerale. les 
chiffres trouvés à jeun et pendant les périodes de 
repos ont été de 320 unités pour 1 ainvlase. 8ous 
l'influence de l’huile le chiffre trouve dejiasse 0.~ü 
(limite inférieure à la normale) et atteint en 
yenne 1.280 à 2.500. Quand le cmiire aiieini 
3.840, il y a irritation et hyperfonction. Sous t'in¬ 
fluence de l’huile, on observe parfois aussi, mais 
moins régulièrement, une augmentation du voliiine 
sécrété, tantôt précoce et tantôt tardive. 

Sur 7 cas de nécrose pancréatique sévère confir¬ 
mée par l’intervention, il a été constaté une hypo- 
fonction nette deux fois. Mais d’autres cas simi- 
blables présentaient une hyperfonction. Dans les 
créatopathies de la cholélithiase, on a souvent 
constaté une courbe d’inhibition nelte de la sécré¬ 
tion de l’amylase et de la trypsine. 

lans un cas de pancréatopathie par infection 
focale, la courbe de l’amylase a été extraordinai¬ 
rement faible et l'ablation de graniiloines den- 
•es a eu des effets remarquables. Dans le diabète, 
1 été observé des courbes normales ou, au con- 
ire, dans deux cas très sévères, des courbes d’hy- 
pofonclion. Dans l’ictère, la fonction pancréatique 
peut être influencée dans un sens ou dans raiilre. 
Dans l’achylie gastrique, on a souvent constaté <lc 
l’hypochylie pancréatique. 

Àu point de vue thérapeutique, il y a lieu de 
remarquer qu’en cas d’hypofonction survenant au 
rs d’une affection pancréatique primitive ou 
secondaire, il y a lieu de recourir à une thérapeii- 
liquo de substitution et par conséquent à des 
extraits pancréatiques de préMrence additionnés 
sécrétine (pancréonc. intestinol). 

P.-E. MoniiAnuT. 
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W. Bickenbach et H. Fromme. La teneur en 
hormone folliculaire du sang des éclamptiques 
(Klinischc Wochenschrift, t. 14, n° 14, 6 Avril 
1935, p. 496-497). — B. et F. ont, au cours de 
ees six derniers mois, délerminé la teneur du sang 
des femmes éclamptiques en hormone folliculaire 
afin de savoir si la toxirose de la gestation a ou 
non le placenta pour origine. On sait d’ailleurs que 
cette hormone est augmentée normalement dans 
le sang au cours de la gestation. Lors de leurs 
reclierelies, 15. et F. ont utilisé des souris blanches 
castrées dont ta réactivité avait été préalablement 
déterminée. De plus, le sang employé était soumis 
à une méthode d’extraction. 

Il a été «ainsi examiné le sang de quatre gestantes 
atteintes de toxicose. Dans dc\ix cas, il y avait 
éclampsie confirmée et dans deux cas éclampsie 
menaçante. La quantité de sang minima avec 
laquelle il a été possible de faire apparaître chez 
les souris le stade des grumeaux a été de 10 et 
de 13 eme dans les deux premiers cas, de 10 et de 
20 eme dans les deux seconds cas. Ces chiffres se 
rapprochent des chiffres normaux tels qu’ils ont 
été déterminés par .'^iehke, bien qu’ils soient prés 
de la limite supérieure. 

Les recherches de Ileim qui a trouvé dans l’urine 
d’éclamptique un excès considérable d’hormone 
s’expliquent peut-être par le fait qu’en pareil cas, 
l’urine présente un degré de concentration élevé 
en ce qui concerne les hormones, comme en ce 
qui concerne les autres principes. 

P.-E. MonnARDT. 

B. Paul et F. von Végh. Epreuve du sel de 
cuisine dans les aüeetions allergiques (KUnische. 
Wochenschrift, t. 14, n° 14. 6 Avril 1935, p. 503- 
,>504'). — Après administration de sel de cuisine 
par la bouche. le Cl du saug augmente chez les 
sujets sains dans une proportion qui atteint 40 
,1 50 po>ir 100. le retour la normale se faisant 
en 2 heures. En cas d’affection du parenchyme 
hépatique, cette augmentation n’atteint que 30 
pour 100 et parfois même n’existe pas. Cette diffé¬ 
rence pourrait être attribuée au fait que le foie 
m.ilade possède un pouvoir anormal de fixation 
de NaCl et par suite une tendance è l’oedème. Or. 
au cours de ces dernières années, il a été montré 
avec une grande vraisemblance que le foie .joue 
un rôle actif dans les maladies allergiques. Ainsi, 
en cas de cholécystopathie. Fodor et Kunos ont 
constaté 22 fois sur 100 de l’asthme, de l’urti¬ 
caire, de la migraine, de l’eczéma, des colites, etc. 

En ce qui concerne P. et V., ils ont presque 
toujours rencontré en cas d’affections allergiques 
un trouble des fonctions du foie et ils ont par la 
suite recherché si en pareil cas, il y «avait un 
trouble dos échanges salins et hydriques. Pour 
cela, ils ont soumis ces malades à un jeûne de 
12 heures puis administré, par la sonde duodé- 
nale, 15 gr. de NaCl dissous dans 200 gr. d’eau. 
Le Cl du sang fut déterminé ensuite toutes^ les 
10 minutes pendant les premières heures. Les 
sujets ainsi examinés étaient atteints d’asthme 
hronchique, d’urticaire, d’eedème de Quincke, de 
conjonctivite vernale, le coMir et les reins étant 
normaux et l’éosinophilie marquée. Il a été ainsi 
constaté que l’augmentation de NaCl du sang ne 
se produit que dans la moitié des cas. D«ans tous 
les autres, le chiffre est tombé au-dessous des 
valeurs initiales. L’ascension, quand elle se pro¬ 
duit. est toujours plus faible que norm.alemcnt et 
le retour au chiffre initial ne s’est fait en 2 heures 
que dans deux cas. Ces courbes rappellent de 
beaucoup celles qui sont observées dans les affec¬ 
tions du foie. 

P.-E. MonnAUDT. 

I 

A. Tores et H. Beck. Nycturie et ulcus (KH- 
nische. Wochenschrift, t. 14, n® 15, 13 Avril 1935, 
p. 526-530). ■— Tl a été déterminé chez une série 
importante de m.alades atteints d’ulcus, d’abord le 


volume de l’urine de jour et de nuit ainsi que les 
poids spécifiques. Tous ces malades étaient soumis 
à un régime très uniforme. Dans quelques cas, ils 
étaient nourris par la sonde duodénale de telle sorte 
que les volumes de liquides administrés étaient 
toujours égaux. 

.Au total, sur 31 cas d’ulcus dont le diagnostic 
avait été confirmé par l’examen aux rayons 
Rœntgen, il en est 22 qui présentaient une nycturie 

Une autre série de m.ilades chez lesquels le dia¬ 
gnostic d’ulcus gastrique ou duodénal n’éhait pas 
absolument démontré a présenté une nycturie beau¬ 
coup moins fréquente. Sur 20 cas, on n’en comp¬ 
tait que 7. A titre de contrôle, on a pris une série 
de 24 malades atteints d’affections très diverses et 
on a constaté seulement deux fois de la nycturie. 
Dans 17 cas, les relations étaient normales. De 
plus, pour éviter toute cause d’erreur, il a été pra¬ 
tiqué toutes les quatre heures, chez deux malades, 
une mensuration du volume de l’urine excrétée. Il 
a été ainsi constaté que la moyenne de l’urine 
excrétée par heure pendant la nuit dépasse sensi¬ 
blement le chiffre trouvé pendant le jour. 

Par ailleurs, il y a lieu de remarquer que l’ulcus 
est lié, pour certains auteurs, «à une labilité végé¬ 
tative. En général, on trouve que ces mï'adcs pré¬ 
sentent de la vagotonie pure ou accompagnée d’hy- 
posympathicotonie. D’autre part, pendant le som¬ 
meil, on considère également que l’équilibre du 
système végétatif est déplacé au profit du vague. 
Ce déséquilibre s’accentuemit encore chez les ma¬ 
lades atteints d’ulcus. En tout cas, ulcus et nyc¬ 
turie représentent deux phénomènes traduisant un 
trouble du système hypophyso-diencéphale, trouble 
dans lequel le centre des échanges hydriques a 
toute chance d’être intéressé, d’.autant plus que 
certaines t\imeurs de ce centre seraient, d’après 
Cushing, fréquemment accompagnées d’idcus. B. a 
également observé un ulcus survenu dans un cas 
de tumeur pontocérébelleuse. 

P.-E. MonuAunT. 

D. Simmert. Action diurétique des combinai¬ 
sons mercurielles organiques (KUnische Wochens¬ 
chrift, t. 14, n« 15, 13 Avril 1934, p. «530-.532). — 
Il a été procédé par S. à une série de recherebes 
sur les effets diurétiques d’un composé mercuriel 
(novurite). Les injections ont été faites en général 
dans les muscles ou, quand il y avait trop 
d’œdème, dans les veines. L’injection intrapéri- 
toné.ale, pratiquée en cas d’ascite, a provoqué des 
douleurs. Sous cette Influence, l’élimination de 
liquide a été dix à quinze fois plus grande qu’an- 
térieurement, soit en moyenne 4 à 5 litres après 
une injection de 1 à 2 cmo. 

Dans une expérience faite sur l’homme, S. a 
constaté que 1 eme en injection intraveineuse a 
déterminé une excrétion de 680 eme d’eau bien 
que pendant les 12 heures suivantes il n’ait été 
hu que 200 eme d’e<au. La diurèse a commencé 
1 heure 1/2 «après l’injection et a atteint son maxi¬ 
mum au bout de 5 heures. La proportion de NaCl 
dans l’urine s’est élevée à 17,8 pour 100, c’est- 
è-dire «è un chiffre très supérieur à la normale. En 
même temps, le NaCl du sang s’est élevé de 673 à 
830 milligr. pour 100 gr. en 3 heures 1/2. 

Dans un cas d’insuffisance mitr.ale décompensée, 
qui urinait en moyenne 300 eme par jour, con¬ 
tenant 1 gr. de chlorure de sodium malgré un 
traitement digitaliqiie prolongé pendant plusieurs 
semaines, il a été injecté dans les muscles 1 eme 
de la préparation et la diurèse s’est déclenchée au 
bout de 4 heures pour persister toujours avec la 
même importance pendant 10 heures. Au total, il 
a été excrété 4 litres 1/2 d’urine contenant 42 gr. 
de chlorure de sodium et d’une densité qui était 
au début de 1.024 et qui est descendue à 1.009. 

Dans cette diurèse, l’état de la circulation a une 
influence en ce sens que si l’énergie cardiaque est 


diminuée, la diurèse est moins importante. Dans 
les jours qui suivent l’injection, quelques malades 
accusent des sensations de fatigue, surtout s'il a 
été éliminé beaucoup de chlorure de sodium. 

P.-E. MüUiiAnnr. 

W Moraezewski, St. Grzyski, T. Sadowski 
et W. Guewa. Influence des alcalins et des élé¬ 
ments végétaux sur l’acide urique du sang et 
sur l’excrétion des urates (KUnische Wochen¬ 
schrift, t. 14, n® 16, 20 Avril 1935, p. 5,57-.5G2L — 
Les recherches de M. et de ses collaborateurs ont 
été poursuivies chez des sujets auxquels il fut ad¬ 
ministré trois types de régime comportant tou¬ 
jours un même, taux de purines. Dans le premier 
régime figuraient 1.000 eme de lait, 400 gr. de 
pain blanc, 120 gr. de sucre de canne, 150 gr. de 
thymus, 50 gr. de beurre (2.760 calories avec 
16 gr. 6 de sels minéraux). En dehors du lait, ^u 
thymus et du beurre, il était donné, dans le, se¬ 
cond type, 260 gr. de pain. «50 gr. de sucre et 
600 gr. de pommes (2.736 calories avec 15 gr. 7 de 
sels minéraux) et dans le 3® type 600 gr. de pom¬ 
mes de terre avec réduction du pain et suppression 
du sucre (2.757 calories avec 18 gr. 7 de sids 
minéraux). 

Chez les sujets soumis à ces divers régimes et 
q>n sont les quatre auteurs, il a été examiné les 
divers éléments d>i sang et de l’urine. 11 a été ainsi 
constaté que le taux des purines du .sang et de 
l’urine varie suivant le régime. C’est pendant les 
périodes de régime n® 1 (sans pommes ni pommes 
de terre) que les purines d\i sang et de l’urine 
atteignent le maximum. Inversement, avec le ré¬ 
gime comportant de.'- pommes et des i)ommes de 
terre, ces (diiffres sont faibles. Les urates varient 
d’ailleurs différemment suivant qu’il s’agit de 
pommes o>i de pommes de terre. 

Parmi les conclusions de ce travail, il y a lie>i 
de noter que la diathèse uratique ne doit pas être 
identifiée avec l’aecumulalion d’urales dans l’or¬ 
ganisme. Par contre, la rétention d’eau dans l’or¬ 
ganisme appartient aux symptômes de la goutte. 
Les sujets dans la famille desquels il existe des 
goutteux répondent à une surcharge de graisse et 
d'hydrates de carbone par de la rétention d’eau. 
Par ailleurs, une synthèse des purines dans l’orga¬ 
nisme n’est pas exclue. L’adjonction de pommes 
ou de pommes de terre au régime riche en purines 
augmente l’azote résiduel du sang. Il est donc pos¬ 
sible que ces éléments soient capables d’exercer 
une inhibition importante de la synthèse des 
purines. 

P.-E. MonnARDT. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Assmann et Dembowski. Evolution et traite¬ 
ment d’une épidémie de typhoïde propagée par 
une laiterie en Septembre 1934 à Kœnigsberg 
(Deutsche Medizinische Wochenschrift, t. 61, n® 9, 
l®-- Mars 1935, p. 325-329 et n® 10, p. 369-371). — 
Cette épidémie importante fut propagée par le lait 
d’une entreprise laitière imporlante comportant 
13 magasins de vente, 223 sujets furent atteints 
et il y eut 20 morts. L’élude des conditions de 
propagation et des mesures prises pour enrayer 
l’épidémie montre l’importance de la collaboration 
intime entre les médecins et les cliniques hospita¬ 
lières, d’une part, les organisations d'hygiène admi¬ 
nistrative d'autre part. Dès l’élahlissemcnl du dia¬ 
gnostic >me enquête fut faite qui montra l’origine 
commune des premiers cas observes ; le jour meme 
l’établissement était fermé et la vente du lait (en¬ 
viron 15.000 litres par jour) interdite. On autorisa 
la transformation de ce lait en fromages sous con- 
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Irôle bactériologique. Grâce à ces mesures répidé- 
mie fut enrayée immédiatement et dans certaines 
villes tributaires de cette laiterie, la propagation 
fut presque nulle. L’origine de l’épidémie put d’ail¬ 
leurs être établie par l’examen systématique des 
selles de tout le personnel employé dans les fermes 
fournissant le lait. 

Quelques points cliniques sont à signaler : 

L’incubation de la typhoïde chez les divers sujets 
adultes ou enfants atteints, a été de 9 à 20 jours, 
en moyenne 16 jours. 

On a noté la fréquence beaucoup plus grande de 
l’atteinte des femmes et des enfants, ce qui s’ex¬ 
plique d’ailleurs du fait que l’agent de propagation 
était le lait. 

Dans l’ensemble, en dehors des premiers cas, 
graves concernant les employés de la laiterie, la 
plupart des malades furent légèrement atteints. 

La vaccination systématique de la population fut 
instituée à l’aide d’injections de vaccin à tous les 
sujets sains et d'ingestion de tablettes vaccinales 
aux enfants du premier âge et aux gardes-malades. 
Celle vaccination paraît s’ôtre montrée efficace. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

Abdulkadir-Lutfi. Intoxication mortelle par les 
graines du ricin (Deutsche Medizinische Wochens¬ 
chrift, 1. 61, n» 11, 15 mars 193,5, p. 41C-417). — 
Le malade avait été amené à la clinique pour des 
vomissements, de la diarrhée et un syndrome 
toxique apparu après absorption de 15 à 20 graines 
de ricin. 11 survécut encore 12 jours et mourut après 
avoir présenté des signes de néphrite avec urémie 
et troubles de la circulation périphérique. 

'Les symptômes cliniques et anatomo-pathologiques 
de l'intoxication montrent que le poison agit sur¬ 
tout sur les vaisseaux et les cellules et détermine de 
petites hémorragies, des nécroses, de la congestion 
et de la dégénérescence nu niveau des reins, du foie, 
du cœur et de la rate. 11 est intéressant de noter que 
toutes les intoxications signalées ont été provoquées 
par l’ingestion des graines de ricin elles-mêmes et 
jamais par l’huile qui en est extraite. 

G. Dkeyeus-Sée. 

S. Graff. Contribution à la pathogénie de la 
lympho - granulomatose (Deutsche Medizinisc.he 
Wochenschrift, l. 61, n» 12, 22 Mars 1935, p. 450- 
452). — G. considère que la' lynipbo-granu- 
lomatose débute fréquemment au niveau des voies 
respiratoires et digestives supérieures. Ses manifesta¬ 
tions peuvent être cliniquement latentes ou prendre 
l’asiiecl de, tumeurs malignes de la ba.se du crâne. 
Ces diverses lésions auraient une importance capi¬ 
tale en ce .sens qu’elles constitueraient le siège le 
plus important de l’infection primaire; il serait 
donc cliniquement aisé de les mettre en évidence 
précocement par rhinoscopie postérieure et ceci 
permettrait une thérapeutique radiothérapique dès 

Ces notions amènent à une conception patho- 
génique expliquant la constatation babiluellc des 
premières manifestations cliniques au niveau des 
ganglions du cou. 

La limitation précise du début de la maladie peut 
faciliter la découverte de l’agent spécifique de celle 
maladie infectieuse ainsi que sa distinction d’un 
certain nombre de tableaux cliniques proches, mais 
non identiques. 

G. n’appuie ces eoncbisions absolues que 
sur qvielques observations; il admet d’ailleurs que 
son H hypothèse de travail » laisse encore nombre 
de problèmes à résoudre et qu’une collaboration 
des médecins et des spécialistes oto-rhino-laryngo¬ 
logistes est indispensable. 

G. Diieyfus-Sée. 

R. Engel. (( Catamnèse » et pronostic de l'hy¬ 
pertension (Deutsche Medizinische Wochenschrift, 
l. 61, n» 13, 29 Mars 1935, p. 498-501). — La ca- 


lamnèse est l’histoire de l'évolution des malades de¬ 
puis leur sortie de la clinique jusqu’à leur mort. 
Cette étude est importante au point de vue du pro¬ 
nostic de l’hypertension et ceci d’autant plus que 
les données statistiques maintes fois publiées sont 
loin d’être d’accord les unes avec les autres. Les 
divers renseignements utiles sont obtenus grâce à 
l’accord avec le médecin traitant et l'aide d’assis¬ 
tantes sociales ou de médecins de la clinique allant 
contrôler de temps à l’autre l’état des malades et 
les conditions dans lesquelles ils vivent. 

Le pronostic paraît nettement influencé par le 
degré d’élévation de la pression; un deuxième point 
capital est conslilué par la localisation viscérale 
dominante: cœur, cerveau, rein, fond d’œil. Sur 
1.012 hommes ayant quitté la clinique, 512 sont 
morts peu d’années après. La population citadine 
paraît moins résistante que les paysans ; la situa¬ 
tion sociale, les professions jouent également un 
rôle dans le pronostic! Les conditions locales, l’or¬ 
ganisation des soins, les habitudes régionales exer¬ 
cent une influence telle qu’on ne peut appliquer 
dans une autre région les données établies lors de 
l’élude faite systématiquement dans un pays déter- 

G. Dueyfus-Sée. 

Gundel et Wallbruch. La pneumonie lobaire, 
maladie épidémique (Deutsche Medizinische IVo- 
■ chenschrift, t. 61, n» 14, 5 Avril 1935, p. 539-,541). 
— La pneumonie lobaire paraît nettement déter¬ 
minée par une infection due, le plus souvent, au 
pneumocoque de type 1, 2 et 3; de même que 
toutes les infections, il n’est pas extraordinaire de 
constater qu’elle peut prendre un aspect épi¬ 
démique, On n’a pas signalé jusqu’à pré¬ 
sent d'épidémie réelle de pneumonie, mais G. et W. 
ont observé dans un vill.age de 300 habitants une 
épidémie atteignant 19 individus dans 12 familles. 
L’affection parut propagée par l’intermédiaire de 
l’école et a évolué en trois foyers différents, com¬ 
portant 14 pneumonies droites, 2 pneumonies gati- 
ches et 3 pneumonies atypiques. L’examen bacté¬ 
riologique montra dans 17 cas le pneumocoque du 
type I. I.'examen systématique des stijets sains dans 
l'entourage des malades mit en évidence un très 
grand nombre de porteurs de germes : environ 
1 pour 100 de la population. Il semble donc s’être 
agi d’une véritable épidémie et le rôle déclanchant 
paraît être attribuable à une petite épidémie grip¬ 
pale survenue à ce moment. 

G. Dreyfus-Sée. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Bodechtel. Le traitement des troubles de la 
miction par l’hormone sexuelle masculine (Mün- 
chencr Medizinische Wochenschrift, t. 82, n“ 6, 7 
Février 1935, p. 219-221). — II. a traité ainsi 
des malades atteints de troubles de la miction d’ori¬ 
gine nerveuse : scléroses multiples, troubles spas- 
tiques, compressions médullaires, etc... 

il a obtenu quelques résultats favorables, sans 
cependant que son petit nombre d’observations per¬ 
mette de conclure de façon définitive. Ces quelques 
succès lui paraissent dus à l’amélioration de la 
circulation dans les organes génito-urinaires qui .se¬ 
rait déterminée par les extraits orchitiques. Cer¬ 
tains troubles d\i tonus, des cystites, voire même des 
énurésies, pourraient être favorablement inlluencés. 

Quelques e.ssais pratiqués chez les femmes à l’aide 
d’hormone sexuelle féminine ont donné des résul¬ 
tats encourageants. 

G. Dreyfus-Sée. 

0. Schnitzler. Signiûcation des traumatismes 
professionnels ou sportifs dans le déterminisme 
de la maladie de Dupuytren (Münchener Medizi¬ 


nische Wochenschrift, t. 82, n° 7, 14 Février Î9.S5, 
p. 248-249). — I.a cause exa.le de la rétraction 
de l’aponévrose palmaire demeure discutée. Le rôle 
(!-■ l’hérédité est indiscutahie dans nombre de cas, 
mais il importe d’établir l’influence déterminante 
des traumatismes réi^étés soit par l’exercice d’une 
profession, soit an cours d’un entraînement sportif. 

L'étude systématique de 120 malades a montré 
que l’affection parais.sail inlluencée par les métiers 
entraînant de fréquents traumatismes de la paume 
de la main. La maladie est d’aubint plus accentuée 
que l’irritation provoquée par les instruments est 
plus prolongée et plus intense. Chez des sujets pré¬ 
disposés, les circonstances professionnelles jouent 
donc un rôle déterminant important dont il y aura 
lieu de tenir compte. Par contre un traumatisme 
unique occasionnel ne paraît e.xcercer aucune in¬ 
fluence. 

G. Dreyfi's-.'^ke. 

L. Rappoît. L’utilisation de la réaction de 
Takata modifiée dans les maladies du foie (Mün- 
chener Medizinische Wochenschrift, t. 82, n" 7, 
14 Février 1935, p. 253-255). — ■Cette réaction a 
été décrite par Takata et Ara pour permettre le dia¬ 
gnostic des affections du système nerveux ; elle 
portait sur l’examen dn liquide céphalo-rachidien. 
.Son principe est le suivant : une solution de su¬ 
blimé et de carbonate de soude mise en présence 
de substances albuminoïdes fournit une solution 
colloïdale d'oxyde de mercure. Il se produit une 
lloculation par augmentation de la proportion de 
globuline des matières albuminoïdes.Celte lloculalion 
augmente lorsque s’accroît le taux de globuline 
alors qu’elle est inhibée par l’albumine. R. a uti¬ 
lisé la réaction modifiée pour devenir applicable au 
sérum sanguin de, malades sus|)ecls d'affections 
hépatiques, 348 eas ont été examinés u\ec les ré¬ 
sultats suivants : 

1“ Les cirrhoses hépatiques : certaines fournissent 
85 pour 100 de réactions positives. Les cirrhoses au 
début: 81 pour 100 de résultats positifs. 

2” L’alcoolisme chronique, sans cirrhose, donne 
consl,animent une réaction négative ; 

3° Les ictères et autres affections hépatiques ont 
donné 20 pour 100 de n-sultats positifs. Dans tous 
CCS cas une lésion accentuée du foie a été observée ; 

4» Dans diverses autres affections on a olilenu 
3,7 pour 100 de réactions positives. 'La plupart de 
ces malades présentaient des affections hépatiques. 

Dans tous les cas où la réaction de Takata était 
positive on a constaté une augmentation du taux 
de globuline du sérum. 11 n’y avait pas de parallé¬ 
lisme entre le degré de la réaction cl l’élévation du 
taux de la globuline. Dans l'ensemble, celte réac¬ 
tion paraît fournir des résultats intéressants en ce 
qui concerne le diagnostic des maladies du foie et 
eu particulier des cirrhoses. 

G. Dreyfus-Sée. 

K. Oxenius. Le traitement de la varicelle 
(Münchener Medizinische Wochenschrift, t. 82, n“ 
8. 21 Février 1935, p. 294-295). — A l'occasion 
d'une épidémie de varicelle assez im])orlante, O. 
envisage le traitement de celle affection à deux 
points de vue différents : 

1“ Esthétique; 

2“ Prophylactique. 

Les cicatrices de la varicelle surviennent essen¬ 
tiellement après grattage. Le traitement classique de 
la maladie exige le repos au lit. Or, l’enfant au lit 
se gratte beaucoup plus: parce que son prurit est 
plus important, parce qu’il s'ennuie davantage, et 
enfin parce que scs vêtements de nuit facilitent le 
grattage. C’est pourquoi il semble plus logique de 
laisser l’enfant debout et même s’il fait suffisam¬ 
ment beau, de le l.iisser jouer dehors. 

En ce qui concerne la prophylaxie des néphrites, 
elles ne paraissent pas survenir plus facilement chez 
les varicelleux non immobilisés. 
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Le Iraitemeiil local par pommade, poudre ou 
plulül badigeonnage de solution anti-prurigineuse, 
peut (lire eomplélé, si besoin est, par une dose 
légère de pvramidon; les bains tièdes sont souvent 
utiles. 

L’éviction seolaire actuelle de trois semaines 
paraît exagérément prolongée : après le 10° jour 
les manifestations cutanées ayant pratiquement dis¬ 
paru, l’enfant devrait pouvoir retourner en classe. 

Lnlin, les cas souvent cités de récidive de vari¬ 
celle semblent dus à des erreurs de diagnostic, la 
varicelle étant immunisante. 

G. Dreyfus-Séi!. 

H. Siegmund. Preuves anatomiques des trou¬ 
bles du tonus et de la motilité du tube digestif 
chez les encéphalitiques traités par l’atropine 
(Münr.hnner Medizinische Wochenschrijl, I. 82, n” 
12, 21 Mars 1935, p. 453-454). — 6 autopsies 
et plusieurs examens cliniques et radiologiques ont 
permis d’établir que le traitement atropinique con¬ 
tinu d((s parkinsonniens post-eneépbalitiqucs était 
susceptible de déterminer des troubles graves au 
niveau du tube digestif : mégasigmoïde, még.acôlon 
avec stase stcrcorale et iléus ou dilatation gastrique 
aiguë pouvant entraîner une mort rapide. 

Le rôle de l’atropine dans ces accidents est 
d’autant plus vraisemblable que des phénomènes 
analogues n’ont jamais été observés chez les encé- 
plialitiques non traités par le médicament. En 
outre, l’examen systématique clinique et radiologi¬ 
que de 7 sujets eneépbalitiqucs subissant le traite¬ 
ment atropinique a montré dos troubles fonction¬ 
nels important du tube digestif. 

Il est probable que ces phénomènes sont dus aux 
altérations du système nerveux végétatif, l’atropine 
agissant sur le para-symphatique. 

.S. insiste sur le fait que ces observations 
doivent rendre prudent et qu’il est indispensable 
de surveiller les malades en cure ambulatiairc, afin 
de parer à ces redoutables complications. Dans ces 
conditions seulement l’administration de l’atro¬ 
pine, médication précieuse et irremplaijable pour 
les parkinsonniens, pourrait être réglée de layon 
à ne pas faire courir de risque au malade. 

G. Diuîyfus-Sée. 


Fedtke. Le traitement de la maladie de Bang 
par vaccination {Münchener Medizinische VV'o- 
chcnschrijl, I. 82, n» 14, 4 Avril 1935, p. 536-537). 
— La maladie de Bang, humaine, est actuellement 
bien connue depuis une dizaine d’années. Elle est 
caractérisée par une lièvre ])ersistanle pendant des 
semaines ou des mois avec peu de signes généraux, 
légère splénomé'galie et leucopénie notable; plus 
rarement hypertrophie hépatique et ictère léger. La 
contagion se fait habituellement par l’absorption du 
lait cru de vaches malades. Le traitement était jus¬ 
qu’à présent, essentiellement symptomatique. Los 
observations concernant des malades traités par vac¬ 
cination sont relativement rares. F. a eu l’occasion 
de pratiquer la vaccinothérapie pour un malade 
atteint de maladie de Bang, vaîriliée bactériologi- 
(pieinent et qui offrit la particularité de présent(?r 
des manifestations basedowiennes avec augmenta¬ 
tion du M. B. de 83 pour 100 quelques semaines 
après le début de la maladie. 

Le traitement par vaccin en utilisant une grande 
quantité de microbes (1.000 millions à trois reprise.s 
tous les deux jours, puis 2.000 millions trois 
jours de suite) détermina des accès de fièvre intense 
après ebaqiie injection, mais amena une améliora¬ 
tion rapide des signes cliniques et en particulier des 
manifestations hyperthyro’îdicnncs. Les résultats 
obtenus dans ce cas doivent encourager l’emploi du 
vaccin à doses élevées dans le traitement de la 
maladie. 

G. DllEYFUS-SdK. 


Gerson et Weisl. Régime riche en potassium 
et en liquide dans le traitement de l’insuffisan¬ 
ce cardiaque (Münchener Medizinische Wochens¬ 
chrift, t. 82, n» 15, 11 Avril 1935, p. 571-574). — 
Le régime préconisé par G. et W. est décbloruré, 
pauvre en albumine et a une valeur calorique rela¬ 
tivement peu élevée. Son pouvoir diurétique est 
surtout marqué si l’on donne abondamment des li¬ 
quides : en particulier du jus de pommes. La diu¬ 
rèse est obtenue même lorsque le traitement par le 
Salyrgan a échoué. Au début de la cure on prati¬ 
quera une saignée et des lavements abondants et 
répétés seront indispensables. 

L’action du régime, déterminé empiriquement, 
peut être expliqué par sa composition : a) pauvreté 
en albumine; b) apport considérable de potassium 
et relative pauvreté en sodium ; c) déchloruration 
avec apport abondant de liquide riche en potassium, 
ce qui provoque une modification du métabolisme 
des substances aqueuses. 

La pauvreté en albumine du régime détermine, 
en partie, son action excitante qui peut même être 
mise en évidence par l’examen du sang de sujets 
sains ainsi traités. 

G. Dueyfus-Sée. 

ZEITSCHRIFT tûr UROLOGISCHE 
CHIRURGIE 
(Leipzig) 

H. Schranz (Weilburg). Contribution à l’étude 
de la décapsulation bilatérale des reins (Zeii- 
schrijl-jür Urologie, t. 29, 17 Mai 1935, n“ 5, p. 375- 
376). — La question de la décapsulation dans les 
néphriles aiguës est à l’élude ; .S. apporte un 

résultat éloigné très favorable. 

Il s’agissait d’une enfant de 10 ans qui, à la 
8“ semaine d’une scarlatine, fit une néphrite grave 
avec anurie. La double décapsulation eut un résullat 
immédiat très satisfidsant puisque la diurèse se 
rétablit rapidement. 

S. a revu sa malade 9 ans après en excellent état, 
ne présentant aucun signe de déficience rénale. 

Bernard Fey. 

THE LANCET 
(Londres) 

Davies, Hodgson et Whitby. Etude de la pneu¬ 
monie à pneumocoque (The Lancet, n'> 5823, 6 
Avril 1935, p. 791-796). — En con.sultant les dif¬ 
férentes statistiques, on voit qUe, dans les pays 
anglo-saxons, la mortalité de la pneumonie est très 
élevée. Certaines statistiques donnent le chiffre 
de 40 pour 100, d’autres celui de 20 à 25 pour 100 
de mortalité. 

Le pneumocoque du type I est responsable à lui 
tout seul de plus du 1/3 du nombre total des 
pneumonies. Il donne le type classique de la pneu¬ 
monie du jeune sujet en bonne santé, la pneu¬ 
monie franche aiguë lobaire. 

Sur 19 mal.ades atteints de pneumonie du 
type I, traités par le sérum, 2 moururent, l’un de 
méningite, l’autre de pleurésie purulente bilatérale. 
Dans ce groupe, l’hémoculture fut positive chez 
4 malades qui guérirent par la sérothérapie. 

L’effet du .sérum sur les symptômes n’est pas 
douteux et les publications américaines montrent 
la réduction de la mortalité depuis son emploi, 
mais il faut que ce traitement soit appliqué pré¬ 
cocement. 

André Plicret. 

Hurst. Stérilité et psychonévrose consécu¬ 
tives à la sympathectomie lombaire (The Lan¬ 
cet, n" 5823, 6 Avril 1935, p. 805-806). — La 
sympathectomie lombaire a été souvent pratiquée 
dans ces dernières années dans les cas de méga¬ 


colon, de constipation opiniâtre. D’une technique 
facile, elle laisse toutefois des séquelles qui ont de 
grands inconvénients. Learmonlh a signalé des cas 
suivis de troubles génitaux: l’éniction peut se faire 
mais l’éjaculation n’a pas lieu. 

Chez la femme, on n’a signalé aucune séquelle 
génitale. 11 est vrai ((ue la synipalhecloinie lom¬ 
baire est pratiquée dans la plupart des cas ebez des 
femmes âgées. 

Chez l’homme donc, il faut se garder de pra¬ 
tiquer cette opération sans avoir des rîii.sons sé¬ 
rieuses. Chez l’enfant, le consentcmenl des pa¬ 
rents n’est pas suffisant pour empêcher l'action 
judiciaire. Chez l’adulte, il faut, après l’avoir mis 
au courant des conséquences possibles de cette opé¬ 
ration, obtenir son consentement écrit. Mais, même 
dans ce cas. il faut toujours redouler le dévelop¬ 
pement d’une psycbonévrose. 11. cite 2 cas chez 
lesrpiels il observa en même temps que les troubles 
génitaux précités une véritable psychose. 

André Plicret. 

Davies, Hodgson et Whitby. La pneumonie à 
pneumocoque (The Lancet, n“ 5824, 13 Avril 

1935, p. 849-8.53). — La pnenmonie du type 11 
est plus grave que celle du tyjie 1. Elle ne revêt 
pas l’allure de la pneumonie classique. Elle est 
habituellement accompagnée d'une toxémie pro¬ 
fonde et se termine moins souvent par une crise. 

9 pour 100 des pneumonies sont représentées par 
ce type. Non traitée par le sérum, la mortalité est 
de 4.5 [lonr 100; traiU'C, elle est de 40 pour 100. 
Le sérum agit peu (Jans cette pneumonie. 

La pneumonie du type 111 est la plus grave de 
toutes. Elle représente 15 pour 100 des pneu¬ 
monies. Elle alleint surlout le vieillard. La morta¬ 
lité dépasse 45 iiour 100. 

La pneumonie du type IV est responsidile de 
30 pour 100 des cas. La mortalité est plus basse, 
14 pour 100 environ. Elle semble être la pneu¬ 
monie de l’enfance. 

L’examen d'un pneumonique est incomplet si 
on ne détermine pas le type du pneumoeoipie in¬ 
fectant. C’est aussi utile que la délcrminalion d'un 
bacille typhique en cause dans une lièvre ty|)boïde. 
11 est souvent difficile de faire celle recherebe 
dans les trois premiers jours de la ])neumonie, au 
moment d’ailleurs où elle serait le plus utile pour 
l’apidicalion de la sérolhéraide. Si ce trailemenl 
est apidiqué pivcocement, la lièvre lombe rapide¬ 
ment cl on voit une amélioralion se produire dans 
les cas de pneumonie grave avec toxémie profonde 
et cyanose. 

Four juger de la rnarebe de la pneumonie, la 
recherche de la Icucocylose est un bon moyen. 
20.000 à 30.000 globules blancs sont d'un bon pro¬ 
nostic. Une leucopénie ou un chiffre normal de 
leucocytes doivent faire redouler une pneumonie 
grave. Mais il faut que celle Icucocylose lombe 
en même temps que la lempéralnre. 

André Fi.K;m:T. 

Stanley Banks. Note sur l’antitoxine ménin- 
gococcique de Ferry dans le traitement de la 
méningite cérébro-spinale aiguë (The I.ancet, 
n" 5824. 13 Avril 1935, p. 8.56-858). — En 1931, 
Ferry, Norton et .Sieele déeouviireni que les fil¬ 
trats, provenant de jeunes cullnres des 1 types de 
méningocixiiies reconnus par Gordon, eonle- 
naienl des toxines extra-cellulaires spéciliipies pour 
chacun de ces groupes et une loxine commune. 

Ces toxines spécifiques inoculées aux animaux 
produisent des antitoxines (jui neutralisent aussi 
bien ces toxines que la loxine commune. Un 
•sérum polyvalent ainsi fiduiqué coiilienl donc des 
antiloxincs conire les 4 types de méningocoiiues. 

B., au cours d'une récente pelile épidémie, à 
Londres, a apjdiqué celle anliloxine. Sur 25 cas, 
il a en 7 morts. 11 semble que celle anliloxine 
agisse favorablement surtout dans les cas de iné- 
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ninj^ilc due à des méningocoques du type I et III, 
car sur 4 cas de méningite du type II, trois mou¬ 
rurent. 

Il semble que, sauf dans le type 11, cette anti¬ 
toxine soit supérieure au sérum ordinaire. On in¬ 
jecte 15 à 25 eme par ponction lombaire ou par 
ponction cisternale et 80 à 150 eme en deux fois 
dans les veines jusque ce que le liquide seclair- 

.\xmui l'Licniîr. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

H. H. Turner. Traitement du diabète insipide 
par l’intermédine et la pitmélanine {Endocrino- 
logy, t. 19, n» 3, Mai 1935, p. 275-283). — En 
raison des effets secondaires fâcheux de la piluitrine 
extraite du lobe postérieur de l’hypopliyse, T. a eu 
recours, pour traiter le diabète insipide, à une hor¬ 
mone hypophysaire isolée par Zondek et Krohn en 
1932, l’intermédine, qui possède seulement l’action 
spécifique des extraits pituitaires sur les mélanopho- 
res, à l’exclusion des actions ocytocique, génito- 
trope, hypertensive, hyperglycémiante et stimulant 
la croissance. T. a emjiloyé cette substance en in¬ 
jections sous-cutanées, de même qu’une substance 
voisine, la pitmélanine, dans 5 cas de diabète insi¬ 
pide, et a comparé leur action à celle de la pitu- 
trine ordinaire et à celle de la pitressine (principe 
hypertenseur de l’hypophyse). 

Chez tous les patients l’intermédine détermina 
une diminution de la diurèse et de la soif, mais 
1.1 réponse fut moins marquée qu’après l’injection 
d’une quantité équivalente de pituilrine. Les pa¬ 
tients donnèrent la préférence à l’intermédine et à 
la pitmélanine, en raison de l’absence d’effets 
hypertensifs. Chez un malade les troubles purent 
être très atténués par l’ingestion de lobe postérieur. 

En somme, l’intermédine et la pitmélanine ren¬ 
ferment les facteurs antidiurétiques de l’hypophyse 
et sont précieu.ses pour combattre les sym])tAmes 
du diabète insipide. 

P.-L. Mahii:. 

E. Allen, W. U. Gardner et A. W. Didle. Eüets 
expérimentaux de la thééline et de la galactine 
sur le développement et la fonction des glandes 
mammaires du singe (Eridocrinology, t. 19, n” 3, 
Mai 1935, p. 305-313). — Chez 10 Macacus rhésus 
se trouvant à des stades divers de la maturité 
sexuelle, A., G. et D. ont pratiqué des injections 
de galactine ou de prolactine, hormones hypophy¬ 
saires capables de stimuler la sécrétion lactée. Cer¬ 
tains animaux reçurent préalablement des injec¬ 
tions d'hormom^ folliculaire (thééline). 

La lactation fut déclenchée chez 4 .adultes et chez 
un animal qui venait d’atteindre sa maturité 
sexiKille, à la suite de l’injeelion de (î à 9 unités- 
lapin de galactine ou de prolactine. 3 des adul¬ 
tes possédaient un ou deux ovaires ; les deux autres 
avaient été ovarieclomisés et avaient reçu préala¬ 


blement 2.200 et 1.700 unités-rat de thééline. Le 
traitement par la galactine avait été commencé 
chez 3 des animaux normaux ci-de.ssus, le 3”, le 
15” et le 20” jour du cycle menstruel. 

Chez les 5 autres animaux, l’hormone laetopoïé- 
tique, injectée à la dose de 3 à 13 unités-lapin ne 
])roduisil pas la lactation; 3 d’entre eux venaient 
d’atteindre la maturité sexuelle et 2 étaient impu¬ 
bères; l’un d’eux avait été ovariectomisé. On avait 
injecté chez tous 1.300 à 1.700 unités-rat de thééline 
avant de commencer le traitement par l’hormone 
lactopoïétiqiie. 

11 semble donc qu’il faille que la maturité 
sexuelle et que le développement morphologique 
des glandes mammaires soient complets pour <iue la 
galactine ou la prolactine donnent une réponse po¬ 
sitive ; les glandes 'incomplètement développées 
des jeunes singes ne réagissent pas. 

On n’observa pas de modifications histologiques 
au niveau de l’appareil génital ni de la thyroïde ni 
des parathyro’idcs, ni, de l’hypophyse, ni des surré¬ 
nales pouvant être attribuées aux injections d’hor¬ 
mone stimulant la lactation. 

P.-L. M.vniE. 

REVISTA MEDICA DEL ROSARIO 
(Rosario) 

T. Minnhaar. L’action expérimentale du 
U sarandi blanc » sur la glycémie du chien nor¬ 
mal et diabétique (Ilcvisla Medica dcl liosario. 
t. 24, n” 11, Novembre 1934). — On avait 
observé que les diabétiques d’un service hos¬ 
pitalier toléraient une ration plus importante d’hy¬ 
drates de carbone après ingestion de « sarandi 
blanc », plante indigène. 

M. administre une infusion de cette plante, par 
voies digestive, sous-cutanée ou intraveineuse, à 
la dose de 50 centigr. par kilogramme, à des chiens 
à jeun depuis 24 heures, normaux ou rendus dia¬ 
bétiques par extirpation du pancréas. 

Il observe des vomissements, une défaillance de 
l’état général, parfois des convulsions immédiates 
et des abcès nécrotiques aux lieux d’injection. 

L’injection détermine, chez le sujet normal, une 
ascension transitoire de la glycémie, dans la majo¬ 
rité des 32 expériences, parfois une chute initiale 
suivie de réascension. On n’obtient aucune modi¬ 
fication chez le sujet diabétique. L’écorce de la 
plante, injectée seule, produit une chute légère 
chez le .sujet normal. 

G. D'IlnucQurvii.i.E. 

A. C. Kunz. L’insuffisance hypophysaire an¬ 
térieure, cause de l’avortement habituel (/;<>- 
vistu Medica del liosario, t. 24, n" 11. Novembre 
1931). h observations de femmes, dont tou¬ 

tes les grossi'sses antérieures avaient été in¬ 
terrompues par des avortements et qui, sous 
l’action d’un traitement à base de corps jaune et 
de prolan, ont pu mener une grossesses à terme. 


Le corps jaune prolonge la rétention du fœtus, 
antagoniste, à cet égard, de la folliculine et de la 
pituilrine, qui tendent à déelaneber son expul- 

Le prolan, sécrétion de l’hypophyse, règle la 
prolifération et la lutéinisation. Quand il s’éli¬ 
mine par l’urine pendant la grossesse, l’organisme 
s’appauvrit, et, privé des prolans qui lui sont né¬ 
cessaires comme par une ablation de l’hypophyse, 
est prédisposé à ravorlemenl. 

G, u’IllXCyUEVILLli. 

HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bâle) 

K. Rohr. Signiücaiion diagnostique de la 
ponction sternale (Heivriica Medica Acta, t. 1, 
n" (i, .Mai 1935, ].. 713-722). — It. a eu l’occasion 
de procéder à la clinique de ü. .Naegeli, au cours 
de ces deux dernières années, à 200 ponctions ster¬ 
nales. 11 rappelle à < e propos que la moelle nor¬ 
male présente une structure essentiellement neu¬ 
trophile, myélocytaire, normoblastique avec quel¬ 
ques lymphocytes, de rares monocytes, éosino¬ 
philes, basophiles, myéloblastcs, mégacaryocytes 
avec cellules rétieulo-endolhéliales. Les constata¬ 
tions les idus typi<iues sont faites en cas d’anémie 
pernicieuse. On noie la présence de mégaloblastes 
immatures avec noyaux en réseau fin. Ces mégalo¬ 
blastes n’ont jamais été retrouvés dans d’autres 
maladies et dis])araissent en quebpies jours sous 
l’inlluenec de l’bépatothérapie. Dans cette maladie 
il e.xisie éguilement des neutrophiles géants. 

Inversement, en cas d’anémie aplastiquc, on cons¬ 
tate une aplasie marquée de la moelle avec trans¬ 
formation graisseuse. Dans les myéloscs la ponc¬ 
tion sternale donne également des renseignements 
pour le diagnostic des formes aiguës, aleucémiqiies 
et subleucémiques, car on y note une prédomi¬ 
nance des myéloblastcs qui ne se retrouvent jjarfois 
pas dans le sang. En outre, on constate un hiatus 
leiicaemicus d’une façon très caractérisée, c’est-à- 
dire l’absence complète de formes intermédiaires 
entre les myéloblastcs et les leucocytes mûrs, ce 
(]ui différencie les formes aiguës des formes chro- 

En cas d’agranuloeylose, il y a diminution ou 
absence complète de neutrophiles mûrs ou jeunes 
et augmentation des éléments réticuloendothéliaux. 
Dans les thrombopénies et notamment dans la 
maladie de 'Vcrlbof, on trouve un amas do méga- 
earyoeytos. Ces formations ont souvent des dimen¬ 
sions considérables et un plasma basophile vacuo- 
lisé. Enfin dans les métaslases osseuses, on peut 
retrou\er en pb’ine moelle un complexe de cel¬ 
lules anormales qui correspond à de petites nié- 
lastases: cellules géantes à noyaux de forme 
bizarre et nucléo.ses reniarquablcment grandes et 
bleues caraeléristi<iues. Ge travidl est illustré de 
nombreuses figures. 

P.-E. Moumahdt. 
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Véritable Phénosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport a l’Académie de Médecine) 

POiSSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S’oppose ou développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classitgacs s 

AWGiniES - LARYAIGITES 1 DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES 1 métrites - pertes 

STOMATITES - SIRIUSITES anal, vulvaire, lémie, hépafiquo, dlabétlquo, lérlqu» VAGIWITES 

1/2 cuillerée à café par verre d’eau I à 2 CuilierécS à SOUpe de Tercinol par litre d eau en lotions chaudes répétées | | cull. à soupe pour l é 2lltresd’eau 

chaudeengargarismesetlavages | EFFICACITÉ REMARQUABLE | chaude on Infections ou lavages 

Littérature et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue St-Jacques, Paris i 
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Saison : AVRIL à OCTOBRE 

TÜAITEMEXT 

AFFECTIONS du Foîe et de l’Estomac 

MALADIES DE LA IVUTRITîOAI S 
GOUTTE - DIABÈTE - OBÉSITÉ - ARTHRITISME 


LES MIEUX AMÉNAGÉS ET LES PLUS COMPLETS 
DU MONDE ENTIER 

H YDROT HÉRAPl E sous toutes ses formes 
Nouveaux services de DOUCHES de 
VICHY et d’Applicationslocalesde Boues 
MÉCANOTHÉRAPIE complète 

- THERMOTHÉRAPIE - 

ÉLECTRO-RADIOLOGIE 

Le Honvel Établissement (Bains Galion) 

Teste ouvert toute l’année 
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GOMEHOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal interne et externe 

Inhalations - Emplois chirurgicaux 
GOMENOL RUBEO - Aseptie du champ opératoire 
GOMENOL SOLUBLE - Eau gomenolée 




dosés à 2 , 5 , 10 , 20 et 33 % 
en flacons et en ampoules de 2 , 5 et 10 cc. 

Tous pansements internes et externes 
IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

par injections intramusculaires indolores 

PRODUITS PRËVET 

AU GOMENOL 

Sirop, Capsules, Glutinules, Rhino, etc. 

toutes formes pharmaceutiques 

REFUSEZ LES SUBS TITUTIONS 

UBORITOIRE DU GOMENOL, 48. rue des Petites-Écuries, PARIS-X® 


SibiUlÉlIMlSATIOM' DÉPRESSIOM MERVEUSE'COHYMOCiliCi 

G^AIilli.ÉS AMPOUiS 


RENFERMENT 
TOUS LES 
MINÉRAUX 
EXieÉS PAR 
L'ORGANISME 




S. c.o. 
FLUOR 
MANGANÈSE 
CACODYLATE 
STRYCHNINE 
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REVUE D’ORTHOPEDIE 
(Paris) 

Marcel Fèvre. Résultats éloignés du traite¬ 
ment des paralysies spasmodiques de l’enfance 
(Ueuue d'orlhopcdie, série 3, l. 22, n“ 3, mai 1935, 
p. 220). — L’auleur a réuni les cas de maladie 
de Little cl d’iiémiplégie spasmodique infantile 
observés de 1927 à 1934 à la clinique chirurgicale 
infantile de Paris. 

02 enfants ont été opérés pour maladie de Little 
et 5 pour hémiplégie spasmodique. L’élude des 
résultats éloignés amène F. à formuler les conclu¬ 
sions suivantes : 

Dans la maladie de Little le meilleur traitement 
paraît être : en cas d’équinisme du pied, l’allon¬ 
gement par dédoublement du tendon d’Achille; en 
cas de ile.xion du genou une opération de Stoffel 
complétée si besoin par allongement des iocbio- 
jambiers ; en cas d’adduction de la cuisse une opé¬ 
ration de névrotomie complétée par une section 
partielle des tendons des adducteurs. 

A noler que les opérations tendineuses ne don¬ 
nent que des résultats moyens. 

Les ^hémiplégies cérébrales infantiles posent en 
général des problèmes thérapeutiques très voi¬ 
sins de ceux posés par la maladie de Little. 

F. insiste sur la variabilité des résultats obtenus 
dans CCS affections : colle variabilité semble tenir 
à trois facteurs : le degré de maladie, le degré 
d’intelligence du sujet, la patience des parents. 

Ces enfants sont souvent des arriérés tempo¬ 
raires et non des idiots : leur intelligence s’éveille 
lorsqu’on s’occupe d’eux : c’est dire l’importance 
du rôle des parents dans l’obtention d’iin bon 
résultat. Alain Mouciikt. 

DEUTSCHES ARCHIV lür KLINISCHE 
MEDIZIN 
(Berlin) 

Use Mühe. Nocivité de l’iode en tenant plus 
spécialement compte de la nocivité du sel com¬ 
plet (Dcntschcs Archiv für klinische Medizin, 
l. 177, n” 4, 8 Avril 1935, p. 345-307). — Ce tra¬ 
vail qui vient de la clinique universitaire de Mu¬ 
nich (F. von .Millier) débute par un historique de 
l’emploi de l’iodc dans le Irailement du goitre. 
Parmi les cas observés entre 1919 et 1930, il a été 
constaté environ 000 cas dont 433 (70 pour 100) 
étaient atteints d'hyperthyroïdisme. Le nombre de 
ces cas qui était égal ou inférieur à 30 par année 
avant 1920 s’csl brusquement élevé à plus de 90 
on 1929. Au point de vue étiologique, ces cas d’hy¬ 
perthyroïdie peuvent être classés en deux groupes, 
un groupe endogène et un groupe exogène. Dans 
le second groupe ligurcnl 113 cas. lléparlis par 
année, ces cas donnent une (tourbe qui augmenle 
régulièrement jusqu’en 1928 où il fut observé près 
lie 30 cas. lîemarquons que la statistique des cas 
endogènes donne une courbe tout à fait analogue : 
une dizaine de cas furent observé.s en 1923 et plus 
de 70 en 1929. Dans tous ces cas, l’agent pathogène 
a été l'iode, car après sa suppression, il . st survenu 
une amélioration de l’étal caractérisée par une ces¬ 
sation de ramaigrissemcnl. L’emploi de l’iode a 
été le plus souvent motivé par le désir de supprimer 
le goitre pour des raisons esthétiques ou parce 
qu’il provoquait des troubles respiratoires. 

Quant au sel complet, il a été consommé dans 
50 cas. Dans 24 de ces cas, il s’agissait de faire 
disparaître un goitre soit d’adulte, soit d’enfant. 


Dans 26 cas, ce sel avait été consommé parce que 
la réclame le représente comme utile. De plus, sur 
ce total de 50 cas, il en était 37 dans lesquels la 
consommation d'iode sous une forme autre que le 
sel iodé a pu être éliminée avec la plus grande 
vraisemblance. Chez ces malades, le métabolisme 
de base a été augmenté en moyenne de 47 p. 100. 
Le début de la mal.adie est survenu entre deux 
mois et deux ans après le début de la consomma¬ 
tion du sel complet. 

Il est donné, en terminant, l’observation d'un 
certain nombre de malades et d’abord de 3 cas 
d’hyperthyroïdisme qui ont été aggravés par l’ad¬ 
ministration d’iode, de 2 cas dans lesquels l’iode 
pris à litre de médicament a déclanché des phé¬ 
nomènes de thyrotoxicose. Enfin, il est donné l’ob¬ 
servation de 4 cas de mort par hyperthyroïdie sur¬ 
venue après consommation de sel complet, puis 
trois observations où le sel complet a eu des effets 
moins graves. 

M. conclut que la prophylaxie iodée du goitre ne 
doit pas être continuée sous celle forme en Ba¬ 
vière et que seuls les médecins doivent pouvoir 
prescrire les médicaments nécessaires, la méthode 
du sel complet s’étant montrée dangereuse. 

P.-E. MoiuiAitnr. 

Th. Mauss et H. Krüger. Affections inflam¬ 
matoires chroniques autonomes de la queue de 
cheval et leur traitement (Deulsches Archiv jür 
klinische Medizin, t. 177, n“ 4, 8 Avril 1935, p. 
382-402). — M. et K. donnent l’observation 
d’abord d’une femme de 43 ans ayant fait à plu¬ 
sieurs reprises des coliques néphrétiques puis une 
fistule recto-vaginale à la suite de laquelle il est 
survenu des troubles neurologiques dont il c.sl 
donné le détail et qui font faire le diagnostic d’af¬ 
fection de la queue de cheval correspondant aux 
arcs lombaires 2 à 5. On procède à une laminec¬ 
tomie qui permet de constater l’existence d'arach- 
nite chronique circonscrite adhésive avec ménin¬ 
gite séreuse. L’intervention débarrasse la malade 
de tous ces troubles. Les deux autres ob.servalions 
sont assez superposables. Dans les 3 cas, la svqdiilis 
ni la tuberculose ne sont en jeu. Dans le premier 
cas, on peut penser que l’abcès périrectal a été à 
l'origine de l’affection de la queue de cheval. Dans 
le second cas, il y a dans les antécédents du ma¬ 
lade une sciatique puis une polyarthrite sévère qui 
a peut-être intéressé les vertèbres lombaires et se¬ 
condairement les racines jirovenant de la queue de 
cheval. Dans le troisième cas, l’étiologie est tout 
à fait obscure. 

Chez ces divers malades, on a constaté par la 
laminectomie, une tension de la dure-mère qui 
était tantôt cedémaleuse et luisante, tantôt pfde et 
male. La pie-mère présentait des troubles et du 
gonflement a’démalcux. Les racines de la ipicue 
de cheval étaient entourées de membranes adhé¬ 
rant entre elles et avec les méninges et pouvant 
être d’ailleurs enlevées par fragments. 

11 paraît difficile de distinguer nettement celle 
forme de la névrite ordinaire des racines de lu 
queue de cheval. La symptomatologie de ces affec¬ 
tions est constituée d’ahord par les douleurs ipii 
sont à l’origine localisée à la région lombaire puis 
s’étendent progressivement le long des troncs ner¬ 
veux. Un second symptôme est eonslilué par l'hy¬ 
peresthésie étendue aux régions innervées par les 
racines malades. Des phénomènes d’irritation mo¬ 
trice n’ont été observés que dans un cas et ont 
été constitués par des contractions spontanées noc¬ 
turnes de la jambe saine. Des contractures du¬ 
rables du mollet ou de la plante des pieds ont été 


constatées dans 2 cas. Le stade de la paralysie peut 
être tardif. Seuls quelques muscles sont intéressés, 
la plupart continuant à fonctionner d’une façon 
plus ou moins normale. Les diverses formes de 
sensibilité sont également atteintes de façon va- 

Quanl à la localisation des lésions, elle a été 
en général assez facile. Néanmoins, la détermina¬ 
tion do la hauteur à laquelle les racines étaient 
atteintes a soulevé quelques difficultés surtout en 
ce qui concerne la question de savoir si le pro¬ 
cessus pathologique se passait à l'intérieur de la 
dure-mère ou dans la région de ia queue de cheval. 
Le myélogramme n'a pu être utilisé dans aucun 
de ces 3 cas, les deux premiers ayant été observés 
avant que celte méthode ne devînt en usage et le 
troisième n’ayant pas paru susceptible de supporter 
cette intervention. 

Au pc-inl de vue Irailement, il y a lieu de re¬ 
marquer qu’un bon nombre de ces affections réagit 
sous l’influence des méthodes locales et générales 
de révulsion qui sont employées en cas de névrite. 
Les injections é|)idurales paraissent également fort 
utiles et elles ont l'avantage de pouvoir être faites 
en consultation. Les ponctions lombaires ont égale¬ 
ment donné des résultats entre les mains de cer¬ 
tains auteurs. Mais s'il existe une stase du liquide 
céphalo-racbidien, seule une intervention chirur¬ 
gicale pourra amener le guérison. Dans les autres 
cas, les injections éjiidurales de solutions salées 
ont permis à M. et K. d'obtenir sur 70 cas ob- 
•servés entre 1925 et 1933, une guérison ou une 
rémission prolongée dans un tiers des cas, une 
diminution des douleurs et des exacerbations dans 
deux tiers des cas. Dans le tiers restant, les résul¬ 
tats ont été nuis en partie parce que la durée des 
observations a été trojj courte. Dans 2 cas, il y a 
eu aggravation sous l'influence de ces injections. 
L’un d’eux est ))récisémenl le malade dont il est 
donné l’observation cl l'autre a eu une fracture 
avec luxation des 2" et 3“ vertèbres lombaires avec 
cal consécutif. Dans ces 2 cas, la réduction de l’es¬ 
pace épidural a fait que l'injection augmentait la 
compression des racines. 

P.-E. MoiniAïuir. 

W. Gros. La question des modifications ré¬ 
gulières de la composition protéinique du 
sang en cas de myélomes multiples (Dcntschcs 
Archiv fiir klinische Medizin, I. 177, n" 5, 1.5 Mai, 
p. 461-474). — 11 est d’abord donné l'observation 
d'une femme de 55 ans qui présente une douleur 
sternale remaixiuable quand on aiisculli! le co'ur, 
une aibylie réfractaire à l’bislamine, de l’albu¬ 
mine dans rurinç, mais pas d'albumine de Beiiee 
.loues et enfin, dans le crâne cl dans eei tains os, 
des aires claires nettement arrondies (jui font faire 
le diagnostic de myélomes mullijdes. La ponction 
sternale permet de retrouver des idasinazelb'ii lym¬ 
phatiques. lie diagnostic avait déjà été rendu assez 
vrai.semblable par la constatation dans le sérum 
de 11,4 pour 100 de protéines totales. Une analyse 
plus comjdète a montré que cette hyperprotéinémie 
était due surtout à la globuline (8,08 à 9,14 p. 100) 
le fibrinogène étant normal. Par ailleurs, ce cas 
présenti! la particularité que c'est surtout les p.seu- 
doglobulines 1 (2.43 pour 100) et 11 (5.61 pour 100) 
qui sont augmentées conirairenient à ce qui est 
observé dans les autres cas de myélome où c’est 
l’euglobulinc qui est augmentée. 

D’une façon générale, il a été constaté au cours 
de l’évolution de la maladie, <|ue la jiroporlion 
de protéines facilement préei|)ilablcs et notam¬ 
ment de la pseudogUdndine 1 augmentait. 
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Dans un second cas dont l’observation est 
donnée, les protéines totales du sérum atteignaient 
6,78, la globuline totale 2,22 pour 100 dont 0,72 
pour l’euglobulino, 0,88 pour la pseudoglobuline 1 
et 0,62 pour la pseudoglobulino 11. Ce malade est 
mort de bronchopneuinonie et il a été constaté à 
l’autopsie un myélome multiple intéressant di¬ 
verses parties du squelette. Dans la moelle osseuse, 
on trouve des cellules dont la nature ne peut pas 
être exactement déterminée. 

En dressant un tableau des 14 cas connus dans 
lesquels l’analyse des protéines du saug a été faite, 
G. arrive à les répartir en quatre groupes : ceux 
dans lesquels il y a hyperglobulinémie avec euglo- 
bulinémie et albuminurie de llence Jones ; ceux 
dans lesquels il y a hyperglobulinémie et euglo- 
bulinémie, mais pas d’albuminurie de Bence Jones; 
la preinière observation de G. avec hyperprotéi¬ 
némie, pseudoglobulinémie, mais pas d’albumi¬ 
nurie de Bence Jones et enfin les cas où les diverses 
proportions do protéines du sang sont normales et 
où il y a albuminurie de Bence Jones. 

Dans un troisième cas de G., il s’agit d’un ma¬ 
lade de 53 ans qui présente une albuminurie très 
élevée, avec hyperprotéinémie (14,8 pour 100) 
mais pas d’albuminurie de Bence Jones. A l’au¬ 
topsie, on constate l’existence d’une leucémie myé¬ 
loïde. 11 faut donc considérer que la métaplasie 
myéloïde peut être dans ce cas comme dans les 
autres, la cause de cette modification du sang. 

La réaction de Takata, quand elle est positive, 
est généralement considérée comme un signe d’une 
augmentation de la proportion des globulines. Ce¬ 
pendant, dans la 1''“ observation, seole la proportion 
dos pseudoglobulines était modifiée alors qu’en cas 
de cirrhose hépatique, affection dans laquelle cette 
réaction est egalement positive, la proportion totale 
des globulines est augmentée. 11 faut donc admettre' 
que pour que la réaction de Takata devienne posi¬ 
tive, une augmentation des pseudoglobulines 1 peut 
suffire. 

P.-E. Mohiiaudt. 

Otto Gsell. Pleurite séreuse par infarctus 
t^DfMtsclii’s Archiv fiir Idinische Medizin, t. 177, 
11 “ 5, 15 Mai 1935, p. 475-485). — G. a étudié un 
total de 200 infarctus pulmonaires hémorragiques 
aseptiques ne comprenant aucun cas d’infarctus 
post-opératoire. 11 s’agissait d’infarctus de la ges¬ 
tation dans 12 de ces cas et de cardiopathies dans 
188 cas. Dans 100 de ces cas, il a été observé un 
épanchement pleural caractérisé par une matité 
basale d’au moins deux travers de doigt, par une 
suppression de la mobilité de la limite inférieure du 
poumon, etc. La raison pour laquelle une partie 
seulement de ces infarctus s’accompagnent d’épan¬ 
chements doit être cherchée dans la dimension des 
lésions. 'Les petits infarctus, qui n'entraînent au¬ 
cune réaction générale, ne sont jamais accom¬ 
pagnés d’épanchements. Au contraire, ceux qui 
intéressent tout un lobe présentent régulièrement 
cette complication. Cependant, la plupart des cas 
d’infarctus qui sont diagnostiqués cliniquement 
sont moyens et ont un diamètre périphérique qui 
varie de 1 à 6 cm. Tous ne donnent pas lieu à un 
épanchement. La cause de cette complication doit 
donc être cherchée dans un comportement parti¬ 
culier de la plèvre. Or, les épanchements s’ob¬ 
servent dans les deux tiers des cas chez des hommes 
et dans un tiers chez les femmes. Le maximum de 
fréquence s’observe à 50 ans. 

Parmi les causes externes qui peuvent expliquer 
l'apparition de l’épanchement figure d’abord l’al¬ 
coolisme. Chez les hommes adultes de plus de 
35 ans, il a été observé, quand il y a alcoolisme, 
92 fois sur 100 un épanchement pleural alors que 
quand il n’y avait pas alcoolisme, cette proportion 
tombait «è 25 pour 100. 

Parmi les facteurs endogènes, qui peuvent inter¬ 
venir d’autre part, figurent les maladies de la nu¬ 
trition, le diabète, l’hyperthyroïdie, la tétanie, la 


néphrose lipoïdique et l’urémie Les états infec¬ 
tieux ou post-infectieux agissent dans le même 
sens. 11 a a été ainsi notamment dims les affec¬ 
tions suivantes; grippe sévère, pneumonie lobaire, 
pyélo-néphrite, fièvre typhoïde, etc. La tuberculose 
ne joue pas de rôle vraisemblablement parce qu’elle' 
crée des adhérences pleurales. La gestation ou le 
posi partum s’accompagne d’épanchements moyens 
se produisant rapidement. 

En somme, il n’apparaît d’épanchement pleural 
après infarctus que quand la résistance a été anté¬ 
rieurement diminuée par des toxines exogènes ou 
des infections et notamment par l’alcoolisme. 

P.-E. MonuAiiDT. 

Ewald Kestermann. L’activité bactéricide du 
sérum humain dans les affections internes 
(Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, t. 177, 
n“ 5, 16 Mai 1935, p. 486-498). — K. expose de 
nouvelles recherches sur la bactéricidie du sérum 
(voir analyse du précédent travail ; Lo Presse Médi¬ 
cale du 26 Avril 1934). Ces nouvelles recherches 
sont d’abord consacrées à la bactéricidie dans 17 cas 
de maladies infectieuses aiguës. 11 a été constaté 
ainsi qu’un semis de colibacilles est tué par ces 
sérums dans une proportion supérieure à la nor¬ 
male, car elle va de 60 à 100 pour 100 avec vme 
moyenne de 85 pour 100 (chiffre normal : 
60 pour 100). Cotte augmenatlion de la bactéri¬ 
cidie SC maintient pendant la convalescence sans 
présenter de modifications importantes. Par ail¬ 
leurs, elle ne varie pas avec le cours de la maladie, 
car elle atteint son miiximum déjà au .second jour. 

Dans 11 cas de. maladie du co'ur et des vais¬ 
seaux, il n’y a ])as eu de modifications. Des altéra¬ 
tions arlérioscléreuses sévères, la diminution de 
l’état des forces et un âge avancé cependant ont 
diminué la bactéricidie. 

Dans les affections du système respiratoire (Ivron- 
chitc chronique, asthme, tuberculose), on a cons¬ 
taté une diminution du pouvoir bactéricide surtout 
lorsque l’état général est très atteint, nolamment 
en cas de tuberculose. Dans 7 cas d’anémie perni¬ 
cieuse, ce pouvoir a été également diminué sur¬ 
tout du fuit d’un relard dans la destruction des 
bacilles. Le pouvoir bactéricide a été bon en cas 
d’ulcus accompagné d’anémie sévère de même que 
dans les néoformalions du tube digestif. Il en a 
été do môme dans les affections inllummatoircs des 
voies urinaires. 

Chez les diabétiques, il n’a pas été constaté de 
modifications, sauf dans quelques cas où le 
pouvoir bactéricide s’épuisait plus vile, surtout 
dans les hyperglycémies sévères. 

P.-E. MüllUAllDT. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

F. Rosenthal, lise Frieldheim et R. Nagel. Nou¬ 
velles recherches sur la faculté des érythrocy¬ 
tes de détruire l'insuline (Klinische Wochcnschrijl, 
t. 14, n“ 17, 27 Avril 1935, p. 603-606). — 11 a 
été préparé une suspension de 4 millions 1/2 de 
globules rouges par millimètre cube de sérum phy¬ 
siologique en ayant préalablement éliminé les leu¬ 
cocytes par filtrage sur de la ouate. Cette suspen¬ 
sion était ensuite hémolysée dans l’eau distillée et 
on a recherché son influence .sur l’action (]ue l’in¬ 
suline détermine chez le lapin et chez la souris. 
Chez le premier animal, on a constaté un affaiblis- 
■sement net de l’effet insulinique alors que chez 
la souris cet effet n’est modifié en rien. Il faut donc, 
admettre qu’entre l'insuline et les érythrocytes, il 
se ivroduit chez la souris une combinaison plus 
facilement réversible que chez le lapin. 

Les propriétés des érythrocytes de l’homme ont 
été étudiées surtout dans les affections du foie ou 
dans le diabète et dans les affections fébriles. Mais 


il n’a pas été constaté que, dans ces conditions, 
''actioi des érythrocytes soit modifiée. 

Des essais faits avec des suspensions de globules 
bhincs n’ont donné aucun résultat. Les chiffres, 
trouvés avec le sang de sujets atteints de leucopénie 
sévère (agranulocylo.se), se sont montrés aussi actifs 
ipie celui de sujets sains. 

Il ne semble pas que jusqu’iid ce phénomène 
puisse acquérir une .signification clinique. 

P.-E. MomiAiiDT. 

J. Dischreit. Contribution à l’essai de l’emploi 
thérapeutique de l’intermédine dans le diabète 
insipide (Klinische Wochenschrijl, t. 14, n“ 18, 4 
Mai 1935, p. 629-632). — D. rappelle d’abord deux 
observations de M. B. Suizberger concernant 2 cas 
du diabète insipide très favorablement inlluencés 
par l’administration d’intermédine. Les constata¬ 
tions ainsi faites sont assez surprenantes étant 
donné qu'on n’attribue en général à l’inlermé- 
dine aucune action sur la diurèse. D'autre part, la 
réduction de la diurèse, produite par les extraits 
de lobes postérieur et intermédiaire d<; l’hypophyse, 
ne .SC manifeste dans le diabète insipide qu’avec 
des do.ses qui s’accompagnent de sensations pé¬ 
nibles : pilleur, sueurs, coliques, etc. 

Chez un homme dé 28 ans, il a été observé du 
diabète insipide: 7 à 9 litres d’urine par jour de 
1.001 et 1.003 de poids spéciliiiue. L’adminis¬ 
tration d’intermédine, c’est-à-dire de lobe posté¬ 
rieur de l’hypophyse débarrassé d’orasthine et de 
tonéphine, représentant 1.000 unités phoxinus par 
centimètre cube est restée sans effet à la dose de 
2 eme deux fois par jour. Ce médicament a été 
également utilisé chez un homme de 40 ans atteint 
do diabète insipide et d’ostéoporose. Le volume 
d’urine excrété n'était d’ailleurs pas très élevé chez 
ce malade (2 lit. 2 à 2 lit. 7), mais n’a pas été mo¬ 
difié par l’administration d’intermédine. 11 en a 
été de même chez un 3“ malade qui éliminait sans 
médicament 6.830 eme de 1.003 à 1.004 de den¬ 
sité avec 175 rnilligr. pour 100 grammes de chlo¬ 
rure de sodium, les chiffres correspondants restant, 
malgré 6 eme d'intermédine, très analogues, soit 
0.324 eme de 1.004 de dimsité et contenant 
175 rnilligr. de NaCl pour 100 grammes. Avec 
8 eme d’intermédine, les résultats ont été les 

Chez des femmes de la clinique dermatologique 
soumises à un régime constant et ne présentant 
pas d’affection du rein, il n'a été constaté, sous 
l’inihience d’intermédine, aucune modification de 
la diurèse. De même, la pression du sang n'a pas 
été modifiée pas plus que la circulaliou capillaire 
de la pulpe des doigts. 

l’.-E. MomiAiurr. 

Hans Ehren-wald. lontophorèse craniocérébrale 
(Klinische Wochenschrijl, l. 14, n“ 18, 4 Mai 1935, 
p. 632-637). .— E. a utilisé des électrodes imbibées 
de substances ;irlicariogènes. Le pôle positif était 
fixé au front ou sur la nuq\ie et le pôle négatif 
constitué par une feuille métallique pourvue d’une 
doublure humide fixée sur le côté correspondant. 
Le courant était de 3 à 5 milliampères de 5 minutes 
de durée. Eu cas de céphalée, il a été constaté chez 
des patients, qui présentaient un facteur rhuma- 

(jui a débuté déjà au bout de 2 minutes et qui a 
été suivie, vers la 4^' ou 5“ minute, d’une sensa¬ 
tion de chaleur avec production de rougeur et de 
papules locales. A ce moment, les sensations de 
pe.santcur dans la tète ont complètement disparu 
et les malades se sentaient complètement changés. 
Il en a été de môme quand on a eberebé à couper 
certains accès de migraine, dans les bourdonne¬ 
ments d’oreille, notamment au cours de l'hyper¬ 
tension de la ménopause. Cette réaction immédiate 
est en général de courte durée. 11 ne s’agit cepen¬ 
dant pas d'une action subjective, car elle a été 


LA PRESSE MEDICALE, N" 7P. MERCREDI, 2 OCTOBRE 1935 




lï^lNEUSE 


SALICYLATE 

ALCALIN 


Astringent;^ 

ABSORBANT,5. 


ANTISEPTIQUE 

analg'ësique 


^Vï^vnique 


SE 

Id^DOUBLE 

sous J'influence 
'M de i'àlcalinil-é 
M intestinale 


DIARRHÉES DES MOUREISSOMS 
DIARRHÉES DES TUBERCULEUX 


COMPRIMÉS à0.50 

TUBE de 20 


SOCIÉTÉ PARISIENNE dEXR^NSION CHIMIQUE 
_Specia_ 

MARQUES POULENC Frères s' USIHES du RHONE** 

21. rue Jean-Goujon. PARIS-Be 






REVUE DES JOURNAUX 


119 


constatée chez des sujets qui ne sont pas suscep¬ 
tibles d’ôtre suggestionnés et parce que d’un autre 
côté elle n’agit pas sur des symptômes facilement 
influencés par la suggestion. 

D’une façon générale, il a été constaté que 
l’effet dépresseur de l’histamine survient déjà au 
bout d’un temps qui varie de 2 à 5 minutes et 
atteint son maximum entre la C' et la 8° minute 
pour disparaître complètement entre la 10“ et la 
15“ minute. C’est là un effet identique, mais un 
peu plus long que celui de l’histamine en injection 
intraveineuse. Il ne semble pas qu’on puisse con¬ 
sidérer ce fait comme résultant d’une action directe 
de l’histamine sur le cerveau. Mais il est possible 
qu’une action réflexe à distance se fasse sentir 
sur l’aire de distribution de la carotide externe 
quand l’électrode est appliquée sur le front, sur 
la distribution des artères vertébrales quand l’élec- 
tiode est appliquée sur la nuque, etc. 'L’action di¬ 
latatrice de l’histamine sur les vaisseaux cérébraux 
intervient et potentialise finalement les effets du 
médicament. 

Sur 60 malades chez lesquels il a été pratiqué 
en moyenne 10 séances, il a été constaté des succès 
symptomatiques durables. Parmi ces 60 malades, 
on compte 5 cas de migraine, 11 cas de céphalée 
habituelle, 7 cas d’obsession ou d’angoisse avec 
céphalée symptomatique, 7 cas d’hystérie, 4 cas 
d’épilepsie, 6 cas de dépression, de mélaneolie et 
de manie, etc. De plus, il a été traité un certain 
nombre de cas de sclérose multiple, de parkinso¬ 
nisme post-encéphalilique, de paralysie générale et 
il a été constaté ainsi une amélioration objective 
remarquable et notamment une amélioration des 
troubles du parler, de la motilité, etc. Il semble 
donc que l’iontophorèse craniocérébrale puisse être 
utilement ajoutée aux autres méthodes thérapeu¬ 
tiques. 

P.-E. MonnAUDT. 

ARCHIV tür GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

D. Baudler. La constatation du prolan dans 
les tumeurs (Arcliiv für Gynakologie, t. 159, fasc. 
2. 18 Avril 1935, p. 101). •— De nombreuses expé¬ 
riences ont déjà démontré qu’il existe dans i’urine 
des substances actives agissant sur l’ovaire d’un 
rongeur infantile et qu’on les trouve au cours de 
la gestation, chez les cancéreux, chez les sujets 
avec absence des fonctions sexuelles, de même que 
chez les sujets féminins avant la puberté et à la mé¬ 
nopause. 

B. a cherché la présence de prolan chez les 
porteurs de tumeurs; sous le terme de prolan, 
il ne comprend pas, comme beaucoup d’auteurs, 
uniquement les hormones du lobe antérieur de 
l’hypophyse; car, écrit-il, jusqu’ici, scientifique¬ 
ment, il n’est pas justifié de les désigner ainsi 
d’après le lieu de leur apparition supposée; il n’a 
pas encore été démontré si, réellement, il existe 
deux hormones gonadotropes du lobe antérieur de 
l’hypophyse et si celles-ci sont identiques avec le 
prolan formé dans les tissus du chorion. 

La statistique de B. porte sur 111 cas avec 
296 recherches d’hormones. Ces recherches s’éten¬ 
dent sur un laps de temps de 2 ans, surtout sur 
des cas non traités, de manière à exclure l’excré¬ 
tion du prolan souvent exagérée par suite de radio¬ 
thérapie ou de castration. Dans une grande partie 
des cas, pour pouvoir démontrer les variations de 
l’excrétion, il a pratiqué ces analyses au début du 
traitement, après la première radiothérapie, avant 
et après la deuxième irradiation et, suivant les pos¬ 
sibilités, un an après. 

D’après ces observations, l’auteur tend à admettre 
que les manifestations constatables sur l’ovaire de 
l’animal sont dépendantes de .la quantité introduite 
d’une seule substance active gonadotrope et qu’elles 
ne sont pas l’expression de deux hormones pré¬ 


sentes dans l’urine. D’après scs examens quantita¬ 
tifs, il n’a jamais trouvé plus de 1.000 unilés- 
souris de prolan dans un litre d’urine; or, dans la 
gestation et les chorio-épithéliomes, l’excrétion de 
l’hormone est bien plus considérable. 

B. rapporte en détail les résultats suivant les tu- 

1“ Cancer de l’isthme utérin. — Sur 29 cas, 8 
des femmes avaient déjà été irradiées avant la dé¬ 
termination du prolan. 5 de celles-ci étaient âgées 
entre 34 et 39 ans, 3 à la ménopause ou peu après 
elle. Chez toutes, le prolan a pu être constaté jus¬ 
qu’à 850 unités-souris par litre d’urine matinale. 
Dans un de ces cas, après extirpation des masses 
tumorales, B. vit une chute dans la quantité du 
prolan excrété. Les 21 autres cas, non encore traités 
en majeure partie, présentèrent, après la première 
irradiation, une chute de l’excrétion de l’hormone. 
A leur retour à la clinique, pour une irradiation 
du paramètre, on trouvait une augmentation et, 
après la deuxième irradiation, une chute de l’ex¬ 
crétion hormonale. 

2° Adéno-carcinonie du col utérin. — L’auteur 
détermina l’hormone dans 4 cas. Une femme de 
36 ans, excréta, non traitée, 60 unités-souris et, 
après la première irradiation, au 68“ jour, entre 
410 et 420. Dans un autre cas, au 9“ mois après 
le début de la radium-ramlgenthérapie, on consta¬ 
tait 410 à 420 unités-so;iris; de môme, chez une 
femme encore non traitée, '80 à 90 unités-souris. 
Chez une femme de 70 ans, l’urine du matin excré¬ 
tait 410 à 420 unités-souris ; après une deuxième 
irradiation ra'ntgénienne associée au radium, 
5 mois après, on ne constatait que 80 à 90 unités- 
souris et, 7 jours après une irradiation supplémen¬ 
taire, de nouveau 160-170 unités-souris de prolan. 

3“ Adénocarcinomes du corps utérin. — Parmi 
les 6 cas de B., 2 se trouvaient, 3 ans après le début 
de la ménopause, âgées de 56 ans. L’une excrétait 
110 à 120 unités-souris, 5 jours après l’application 
intra-utérine de radium; l’autre, non encore trai¬ 
tée, 160 à 170, celle-ci, 13 jours après irradiation, 
radium-roentgenthérapie, présenta un taux de pro¬ 
lan de 840 à 850 unité.s-souris. Chez les 4 autres 
femmes, depuis plus de 9 ans et au delà du début 
de la ménopause, on trouva plus de 300 unités- 

4“ Cancer à épithélium pavimenteux de ta vuicc. 
— Sur 5 cas de cancers vulvaires, 2 n’avaient pas 
encore de ménopause. L’une (41 .ans), non encore 
irr.adiée, n’excrétait pas plus de 30 à 40 unités- 
souris, cette excrétion se maintint à peu près la 
môme après les irradiations. L’autre (48 ans), déjà 
irradiée et présentant des métastases inguinales, 
excrétait 110 à 120 unités-.souris ; 6 mois après, 
on ne trouvait que 80 t 90 unités-souris. Chez une 
femme de 51 ans en ménopause, il y avait 410 à 
420 unités de prolan. Les 2 autres, re.spectivcmcnt 
âgées de 55 et 65 ans, non irradiées, offraient 
110 à 170 unités-souris d’hormone. Après la pre- 
mièi'e irradiation, chez la femme de 55 ans, l’ex¬ 
crétion s’éleva de 370 à 380. Av.ant irradiation du 
paramètre, toutes deux n’avaient que 80 à 90 unités 
et, après la deuxième irradiation, elles tombèrent à 
30 à 50 unités-souris. 

5” Cancer de l'ovaire. — Une femme de 03 ans 
avec un adénocarcinome de l’ovaire droit excrétait 
300 à 350 unités-souris. 3 semaines après l’opéra¬ 
tion, 18 jours avant sa mort, on constata 160 à 
170 unités-souris. Un 2' cas concernant une femme 
de 40 ans avec adénocarcinome des deux ovaires 
est représenté sous l’aspect d’une courbe. 

6° Cancer du sein. — 19 cas ont été examinés, 
12 de ceux-ci sont encore traités dont 2 âgées de 
souris de prolan. Deux autres, à la ménopause, 
l’une excrétait 50 à 80 et l’autre 300 à 350 unités- 
souris avec une ménopause remontant à 10 ans et 
au delà, âgées de 50 et 51 ans, donnèrent 50 à 80 
unités-souris. Parmi les 7 autres cas, entre 54 et 74 
ans, avec une ménopause remontant à 10 ans et au 


delà, on trouvait à l’exception d’un seul cas (80 à 
90), 160 à 430 unités-rats. 

7“ Cancer à localisation extra-génitale. — Sur 
7 cas, cancer de lu plèvre, 2 cancers du rectum, 

1 de la lèvre inférieure, 1 de l’estomac, 1 du pli 
naso-buccal, 1 de la vessie, B. a pu constater le 
prolan chez 6 d'entre eux. 11 était négatif jxjur le 
cancer de la vessie. 

8“ Cancer chez les hommes. — Dans un cas de 
cancer de la prostate avec métastase osseuse, chez 
un homme de 06 ans, déjà irradié, on trouva des 
quantités variables de prolan entre 80 à 400 unités- 
souris. 

9“ Sarcomes. — Sur 5 cas, 2 excrétaient 160 uni¬ 
tés-souris, après une piemière irradiation, l’excré¬ 
tion s’abaisse à 40 à 80 unités-souris (49 et 68 ans). 
Une femme de 37 ans avec sarcome de la face 
non traitée présentait 110 à 120 unités-souris, 

2 mois après la première irradiation 160 à 170 
unités-souris, un jour après une irradiation sup¬ 
plémentaire 60 à 60. Une femme de 62 ans, avec 
un sarcome du genou droit, avait 80 à 90 et une 
autre, de 72 ans, avec un sarcome de l’utérus, 
160 à 170 unités-souris. 

10“ Tumeurs diverses. — 2 cas fle lymphogra¬ 
nulomatose non irradiée excrétaient 80 à 90 unités- 
souris de prolan. Après radiothérapie, l’auteur ne 
trouva jamais plus de 30 unités-souris de l’hormone 
gonadotrope. 

11“ Chorioépithéliomcs et môles hydatiformes. 
— Une femme de 50 ans avec une môle hydati- 
forine et début de cliorioé|)ilhélioiue. B. observa, 
à la suite de la radiothérapie, par des détermina¬ 
tions quotidiennes, une chute nette de l’excrétion 

11“ Les tumeurs bénignes. 4 cas de myomes 
(de 34 à 42 ans), examens négatifs. Une femme 
de 62 ans avec un kyste papillaire de l’ovaire excré¬ 
tait 160 à 170 unités-souris, tandis qu’une autre, 
âgée de 58 ans, excrétait 80 à 90 unités-souris. 

B. conclut d’après ses examens qu’avec les tu¬ 
meurs malignes dans les urines très souvent 
s’excrètent des substances actives gonadotropes. 
Dans les cas non traités, ces substances se trouvent 
excrétées dans 10 pour 100 des cas de sarcome, 
78 pour 100 des cas de cancer de la vulve, 72,7 
pour 100 de l’isthme et 50 pour 100 du col utérin. 
Il semble q\ie la quantité d’hormone excrétée soit 
en rapport avc-c la dimension, l’extension et la ten¬ 
dance à la dégénérescence des tumeurs. 

Henri Vignes. 

Fr. Jacobs. Etat atmosphérique et travail 
obstétrical (Archiv für Gynakologie, t. 159, fasc. 
2. 18 Avril 1935, p. 226). .— D'après l’étude de 
statistique d’un vaste matériel, J a pu confirmer 
l’hypothèse que la naissance et la mort dépendent 
à un certain degré du » temps ». Comme représen¬ 
tants de la manifestation météorologique, J. adopte 
Il pression atmosphérique et la température. 
En comjiarant le « temps » et le « travail », on 
obtient une forme de diagramme tout à fait sché¬ 
matique, en règle générale ; à toute onde de pres¬ 
sion correspond une tendance à la contraction si¬ 
multanée ou retardée. Ce résultat semble confirmer 
que le « travail » et « l’état atmosphérique » sont 
dépendants l’un de l’autre, toute aceumiilalion du 
début des contractions du travail suit immédiate¬ 
ment ou peu après une élévation de la pression 
atmosphérique tandis que toute chute de la pres¬ 
sion atmosphérique comporte avec elle un arrêt 
complet des contractions. 

11 existe aussi une relation particulière des pro¬ 
cessus vitaux avec la temp<-ralure : le retard 
dans le changement de direction des courbes bio¬ 
logiques, peut s’expliquer par la seule marche de 
la température. 

Celle-ci ne doit pas être simplement interprétée 
comme une manifestation atmosphérique, mais 
comme un élément primitif dans l’influence 
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exercée par les processus alniospliériques sur l'or¬ 
ganisme. C’est ainsi que J., analysant les rapports 
(lu temps et de la fréquence des accouchements, 
trouve, d’après les statistiques de Berlin, que, de¬ 
puis le 21 Février au 31 Mai 1934, il y a eu dans 
cette capitale 11.261 accouchements, ceux-ci étant 
irrégulièrement répartis; ainsi, il y avait des 
groupes de jours avec un nombre anormalement 
élevé de naissances, interrompus par des jours où 
le nombre des naissances s’abaissait au-dessous de 
la moyenne; cette alternance de la fn'qucnce des 
naissances se produisait suivant le rythme des alter¬ 
nances atmosphériques. Les sommets de la courbe 
des accouchements suivaient l’acmé de la pression 
atmosphérique ; le degré do retard se guidait 
d’après les relations de la température. 'La position 
générale de la température est déterminante de la 
tendance gém'ralo de la courbe des accouchements ; 
la durée du mouvement de la température influence 
l’étendue de la durée du déplacement par rapport 
à la courbe de la pression atmosphérique. A toute 
élévation de pression atmosphérique associée à une 
chute de la température correspondent des con¬ 
tractions du Irav.ail ; avec une température crois¬ 
sante (fans la transition au temps d’été, ces contrac¬ 
tions deviennent toujours plus tardives, pour de 
nouveau revenir au rythme précédent avec le début 
d’une nouvelle saison d’intempéries. Tandis que 
les saisons de transition donnent un tableau des plus 
mélangés, J. conclut que les accouchements les plus 
fréquents font suite h des irruptions d’air froid. A 
tout changement de la masse atmosphérique de 
môme sens, toute onde dans la manifestation at¬ 
mosphérique comporte avec elle une fluctuation du 
travail. 

En résumé, la courbe de naissances suit l’évolu¬ 
tion de la pression atmosphérique avec un certain 
retard déterminable de l’évolution de la tempéra¬ 
ture et la courbe de mortalité suit d’une manière 
analogue la courbe de la température. 

Henri Vtgnes. 

Fr. Jacobs. Eclampsie et météréologie (Arrhiv 
für GynSkoloçik, t. 159, fasc. 2, 18 Avril 193,'5, 
P 255). — Les rapports entre les crises éclampti¬ 
ques et les états météréologiques ont été signalés 
depuis longtemps. J., d'après des statistiques, tSche 
de démontrer que ces rapports supposés sont réels. 
Il étudie successivement l’éclampsie d’après des cas 
isolés dans une clinique, ,1 Berlin, dans l’Europe 
centr.ale ,au cours de l’année 1924 et en Prusse 
orientale au cours de 1900. Les crises éclamptiques 
se produisent dès qu’un lieu ou une région se.trou¬ 
vent atteints par le froid, quelquefois un peu plus 
tard au cours do la durée d’influence de l’air froid. 
L’éclampsie peut apparaître aussi avec le début 
de l’élévation de la température et l’apparition 
d’un nouvel état atmosphérique et ceci jusqii’è 
l’établissement final d’un état atmosphérique 
chaud. L’éclampsie suit, donc, dans le temps et 
l'espace les irruptions de l’atmosplnVe froide. Elle, 
.se manifeste surtout à la limite des régions de haute 
pression. Avec l’augmentation des ondes froides, 
il y a progression dans le mî'mo sens des cas 
d’éclampsie. Les périodes d’(S'lampsie fréquentes 
coi'ncident en durée avec les périodes d’atmosphère 
froide. L’éclampsie, suivant J., est liée à une phase 
météorologique de l’air froid. Il termine par un 
court chapitre où il indique que. comme l’éclamp¬ 
sie, le croup semble dépendre des mêmes processus 
atmosphériques. 

Henri Vignes. 

A. von Latzka. Relation entre l’éclampsie et 
le ehangement de temps (Archiv lür Gynakoh- 
qÎR, t. 159, fasc. 2, 18 Avril 1935, p.'286). — An,a- 
lysant les facteurs météorologiques qui agissent 
dans la provocation d une crise d’éclampsie, L. 
rappelle qu’on a cherche à établir des rehations 
avec certains d’entre eux sans arriver à un résultat 


uniforme: pression atmosphérique, élévation de 
température moyenne d’un ou (le plusieurs jours, 
moyenne quotidienne et mensuelle de la tempéra¬ 
ture, humidité de l’air, sens et intensité du vent. 
Il reprend cette question en se fondant sur scs 
observations recueillies à Budapest entre 1918 et 
1933. 11 constate d’abord que le nombre des éclamp¬ 
tiques et le nombre des accouchées est indépen¬ 
dant. Par contre, au cours de certains mois, les 
éclampsies sont plus fréquentes qu’,è d’autres : en 
Juin, Juillet, Août, Septembre, elles sont au 
maximum. Dans d’autres cliniques de Budapest, la 
plupart des éclampsies se produisent en Juin, Juillet 
et Août. 

En cberchant les actions composées des états at¬ 
mosphériques, il a constaté que les 26 éclamptiques 
de son hôpital, admises depuis 1931, étaient toutes 
influencées par l’état météorologique. D’autre part, 
d’après le matériel d’observations obtenu dans 
d’autres institutions! on constate seulement 9,65 
pour 100 de résultats m'gatifs. Entre 1918 et 1931, 
L. a pu relever, parmi les cas d’éclampsie reçus à 
son hôpital, seulement 7,48 pour 100 des cas qui 
se soient montrés indépendants des influences mé¬ 
téorologiques. 

Henri Vignes. 

THE JOURNAL, 
ot tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

H. Blumgart, D. Berlin, D. Davis, J. Riseman 
et A. Weinstein. La thyroïdectomie totale dans 
l’angine de poitrine et l’asystolie. XI. Résumé 
des résultats obtenus chez 75 malades au eours 
des derniers 18 mois (The Journal of ihe Ameri¬ 
can medical Associalion, vol. 104, n® 1, 5 Janvier 
1935, p. 17-26). —‘ La thyroïdectomie totale conti¬ 
nue à jouir d’une grande vogue en Amérique pour 
le traitement de l’angine de poitrine et de l’asys¬ 
tolie iri’éduclihle. Le mécanisme de son action 
commence d’ailleurs à être mieux connu: il semble 
que la diminution du métabolisme basal, qui suit 
la thyroïdectomie, rétablit l’équilibre entre les be¬ 
soins tissulaires et la vitesse de la circulation san¬ 
guine. Quoi qu’il en soit, les résultats obtenus sont 
dans l’ensemble très satisfaisants, aussi bien dans 
l’angor que dans l’asystolio. Les accidents opéra¬ 
toires sont peu fréquents, et le myxœdème post¬ 
opératoire est facilement évité par de très petites 
doses d’extrait thyroïdien. 

11 semble donc que cette intervention constitue 
une acquisition thérapeutique de valeur. 

B. Rivoire. 

J. Martin et G. Martin. La radiothérapie u à 
la Coutard » modifiée (The Journal of the Ame¬ 
rican medical Associalion, vol. 104, n“ 8, 23 Fé¬ 
vrier 1935, p. 605-609). — La radiothérapie à la 
Coutard consiste à administrer des doses considé- 
rahles de rayons X très filtrés, en divisant la do.se 
totale par 10 à 15, et en faisant les séances tous les 
jours. Grâce îi celte technique, on peut- utiliser des 
doses considérables, ([ui, si elles étaient adminis¬ 
trées en une seule fois, produiraient des nécroses 
irrémédiables des plans superficiels, et obtenir 
ainsi des résultats thérapeutiques beaucoup plus sa¬ 
tisfaisants qu’avec la technique ancienne d’une 
seule dose massive. 

Cette méthode, appliquée au traitement des tu¬ 
meurs niidignes du larynx et du pharynx, a donné 
à Coutard des résultats remarquables, sans autre in¬ 
convénient qu’une ulcération .superficielle des tégu¬ 
ments et des muqueuses, guérissant spontanément 
en 3 à 5 semaines. Mais elle a le défaut d’être 
longue et coûteuse, la dose quotidienne exigeant en¬ 
viron 2 heures d’irradiation pour obtenir en 
15 jours 3 à 4.000 R. 


Les auteurs, pour remédier à cet inconvénient, 
ont tenté de remplacer le filtrage original de Cou¬ 
tard (2 mm. de zinc) par un filtrage moins consi¬ 
dérable (0 mm. 75 de cuivre et 1 mm. d’alumi¬ 
nium). 11 suffit alors de 25 minutes par jour pour 
administrer la dose efficace. Cette tecbnique ne 
détermine pas d’ulcérations plus importantes que 
celle de Coutard, et les résultats thérapeutiques sont 
excellents. 

R. Rivoire. 

G. Mackie et R. Pound. Modifications du trac- 
tus gastro-intestinal dans les maladies par ca¬ 
rence; avec référence particulière à l’intestin 
grêle ; étude radiographique et clinique de 40 
cas (The Journal oj the American medical Asso¬ 
cialion, vol. 104, n» 8, 23 Février 1935, p. 613- 
618). — 11 existe incontestablement une relation 
entre la colite ulcéreuse et les états de carence : 
mais il est encore impossible de pri'ciser si les lé¬ 
sions intestinales sont une conséquence de l’avita¬ 
minose, ou si celle-ci est due à une alisorplion di- 
ficicnte pur l’inlcstin lésé. D.ms cette étude, les 
auteurs ont cherché à éclaircir ce problème, sans 
y parvenir. Mais ils ont confirmé la fréquence des 
lésions intestinales, particulièrement des lésions,du 
grêle, dans les maladies par carence, et en ont pré¬ 
cisé le tableau clinique et radiologique. H semble 
que ces lésions sont d’autant plus nettes que les 
signes cliniques de carence sont plus marqués, 
mais il est impossible d’affirmer cependant que 
l’état de carence, soit la cause plutôt que la consé¬ 
quence de ces lésions intestinales. 

R. Rivoire. 

R. Geyelin. Le traitement du diabète par l'in¬ 
suline (après 10 ans), montrant les effets com¬ 
parés du régime normal et des anciens régimes 
diabétiques (The Journal of ihe American medical 
Association, vol. 104, 11 ° 14, 6 Avril 1935, p. 1203- 
1208). — G., en 1923, fut le premier à recomman¬ 
der un régime riche en hydrates de carbones pour 
les diabétiques traités par l’insuline. Depuis 10 ans, 
il traite tous les diabètes par un régime tn'-s riche 
en sucre et très pauvre en graisse. Dans cet article, 
G. apporte les résultats qu’il a obtenus chez 150 dia¬ 
bétiques traités par cette méthode depuis 10 ans. 
H semble que ces résultats soient parliculièreiiRUit 
brillants, en ce sens que les sujets ont un état 
général excellent, qu’ils n’ont fait pour ainsi dire 
aucune complication infectieuse, qu’ils n’ont jias 
d’hypercholestérolémie, que leur glycémie à jiun 
n’est pas plus élevée qu’avec un n-gime iianvre en 
sucre; il semble même, dans certains cas, que ce 
régime diminue la glycémie à jeun, constatation 
paradoxide d(‘jà faite par d’autres auteurs. 

Le régime riche en hydrate de carbom: et pauvre 
en graisse tend .à être universellement adopté iioiir 
le traitement du diabète. Cet article ne peut qu'en¬ 
gager les cliniciens à persévérer dans celte voie. 

R. Rivoire. 

G. Shambaugh. Otosclérose chez des jumeaux 
(The Journal of the American medical Association, 
vol. 104, n» 14, 6 Avril 1935, p. 1216-1220). — 
L’otosclérose est une affection mystérieuse, vrai¬ 
semblablement congénitale, dont l'étiologie nous 
éehappe complètement. Aussi est-il intéressant 
d’étu(iier celte affection lorsqu’elle survient cbez 
des jumeaux, comme dans les trois observations 
que rapporte S. Celle coexistence de l'affection 
chez des jumeaux identiques n'a été observée 
que 5 fois en tout: dans 2 cas, le début de l'affec¬ 
tion s’est fait simultanément chez les 2 jumeaux, 
et révolution a été parallèle; dans les 3 antres cas, 
le début est survenu à des époques différentes, 
celui-ci survenant 16 ans après dans un cas. Il 
semble, d’apn'-s S., que celle dil'fi'-rence d’évolution 
de la maladie est en rapport avec une susceptibilité 
particulière aux rhumes de cerveau, chaque rhume 
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déterminant une accentuation de l’infirmité. Dans 
l’ignorance totale où’ncus sommes de la cause de 
la maladie, il n’est pas impossible, d’admettre une 
action favorisante des infections des voies respira¬ 
toires hautes. 

R. Rivoiiie. 

G. Higgins. Production et dissolution de cal¬ 
culs urinaires : étude expérimentale et clinique 
(The Journal of the American medical Association, 
vol. 104, n» 15, 13 .4vril 1935, p. 1296-1299). — H. 
a démontré que la carence en vitamine A détermine 
chez le rat blanc de la lithiase urinaire : après 
250 jours de régime déficient, 85 pour 100 des 
animaux pré.senlent des calculs vésicaux, et 42 
pour 100 des calculs rénaux, composés pre.sqiie uni¬ 
quement de phosphate de chaux. 

La production de ces calculs est due vraisembla¬ 
blement ù la kératinisation de l’épithélium uri¬ 
naire, à l’alcalinurie et à l’infection qui s’observent 
constamment en cas de carence en vitamine A. 

II. a démontré ensuite que, chez des animaux 
ayant présenté radiologiquement des calculs indis¬ 
cutables, l’administration de vitamine A détermine 
dans la plupart des cas la dissolution de ces calculs. 

Encouragé par ces résultats expérimentaux, II. 
a administré de fortes doses de vitamine A à des 
malades souffrant de lithiase rénale. Il a obtenu 
des résultats très encourageants; diminution de 
volume des calculs, disparition de quelques-uns. En 
outre, il administre systématiquement de la vita¬ 
mine A aux malades opérés de lithiase, pour éviter 
la reproduction des calculs: depuis 2 ans qu’il uti¬ 
lise ce traitement post-opératoire, il n’a pas observé 
de récidive. R. Rivoinr.. 

6. Cahill. Le traitement médical et chirurgi¬ 
cal de Tanurie calculeuse (The Journal of the 
American medical Association, vol. 104, n“ 15, 
13 Avril 1935, p. 1307-1309). — G. publie une 
statistique personnelle basée sur 22 cas d’anurie 
calculeuse, et titre les conclusions pratiques de ce 
travail pour le traitement de cette affection. Rien 
que, dans certains cas, le déblocage des reins ait 
été possible par le cathétérisme iirétéral, ou par de 
simples injections intraveineuses de .solutions hy- 
pertoniqiies, dans la majorité des cas il f.allut 
recourir ,à la néphrostomie q\ii est une excellente 
opération. 'L’urélérotoniic est dangereuse et aboutit 
souvent è la mort. La pyélotomie, swde ou associée 
à la néphrnslomie. est par contre peu dangerciise 
et donne souvent de bons résultats. 

R. Rivomn. 

E. Keyes. La cicatrisation spontanée de la tu¬ 
berculose rénale (The Journal of the American 
medical Association, vol. 104, n“ 16, 20 Avril 1935, 
p. 1380-1883). — K. étudie le problème de la gué¬ 
rison spontanée de la tuberculose rénale. Il montre 
qu’il faut distinguer la simple bacillurie tubercu¬ 
leuse, giiérissant souvent spontanément, et qui 
n’est due qu’à une lésion très limitée, non chirur¬ 
gicale, des reins, de la tuberculose chirurgicale, 
avec lésions grossières révélées par la pyélographie, 
qui ne guérit jamais spontanément. La seule possi¬ 
bilité de guérison dans’ ce cas est la néphrectomie 
spontanée par destruction du rein par l’évolution 
du processus tuberculeux : c’est là une éventualité 
tout à fait exceptionnelle, et, même dans ce cas, 
il ne s’agit pas de guérison complète, car l’infec¬ 
tion tuberculeuse persiste malgré la mort du rein, 
ainsi que K. a pu l’observer à l’autopsie d’un ma¬ 
lade pratiquement guéri depuis une dizaine d’an¬ 
nées. La néphrectomie reste le seul traitement, de 
la tuberculose rénale. 

R. Rivoibe. 

E. Netherton et B. Mulvey. Le myxœdème cir¬ 
conscrit (The Journal of the American medical 
Associotion, vol. 104, n” 17, 27 Avril 1935, p. 
1492-1496). — Le myxœdème circonscrit est une 


affection curieuse, proche parente vraisemblable¬ 
ment de la sclérodermie et du lymphcedème. Con¬ 
trairement au myxœdème généralisé, le myxœdème 
circonscrit s’observe chez les hyperthyroïdiens et 
non chez les hypothyroïdiens. On en décrit deux 
types : une forme nodulaire, dis.séminée sur tout 
le corps ; et une forme en plaque, invariablement 
localisée à la région prétibiale, la plus fréquente. 
N. et M. rapportent 6 cas de myxœdème circons¬ 
crit en plaque, tous apparus chez des hyperthyroï- 
riens, parfois après thyroïdectomie, et confirmés 
par la biopsie. Le diagnostic de cette affection est 
très difficile avec la sclérodermie : seules la locali¬ 
sation particulière et la biopsie le permettent. 

Le traitement de cette affection est très décevant. 
Ni les extraits thyroïdiens, ni l’iode, ni la thyroï¬ 
dectomie ne l’améliorent. Parfois, ta guéri.son sur- 
.vient spontanément. 

R. RivomE. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

G. Giordano et E. Vigliani. L’action immédiate 
de la digitale sur l’hémodynamique (Minerva Mc- 
dica, année 25, t. 2, n“ 50, 8 Décembre 1934, p. 
832-839). — G. et V. ont étudié l’action de la 
digitale chez un sujet normal et 5 cardiaques dé- 
compensés en suivant avant et 30 et 50 minutes 
après une injection intraveineuse de digitale les 
vari.itions de la capacité cardi.aque et de l’ondée 
systolique (par la méthode de Grollmann à l’acé¬ 
tylène), de la niasse sanguine (par le rouge congo), 
du temps moyen de circulation (rapport de la 
masse sanguine à la capacité cardiaque), du temps 
minimum de circulation (par injection de fluo¬ 
rescéine et observation de la lèvre en lumière ul¬ 
tra-violette), du pouls et des pressions artérielle et 
veineuse. Chez le sujet normal, la capacité car¬ 
diaque et l’ondée systolique ont diminué, la se¬ 
conde moins que la première et le pouls s’est ra¬ 
lenti; chez les cardiaques, la capacité cardiaque et 
l’ondée systolique ont augmenté, la seconde plus 
que la première, et la fréquence du pouls a di¬ 
minué; la masse sanguine a présenté des variations 
en sens divers; les temps moyen et minimum de 
circulation ont diminué chez les 6 sujets, ainsi que 
la pression veineuse; la pression systolique n’a 
varié que peu et en général en plus. 

La digitale agit principalement sur le tonus et 
la contractilité du myocarde; bien que l’effet soit 
différent, son mécanisme d’action sur le cœur et 
la circulation périphérique est analogue chez les 
sujets normaux et les cardiaques décompensés. 

Lucien Rouquès. 

L. Scimone. Anaphylaxie et narcose (Minerva 
Medica, année 25i t. 2, n“ 50, 15 Décembre 1934, 
p. 845-850). — L’anesthésie à l’éther protège les 
animaux contre le choc anaphylactique, qu’elle soit 
faite pendant l’injection déchaînante ou pendant 
les injections sensibilis.intes, la protection étant au 
moins aussi efficace ou môme plus dans la seconde 
éventualité. Cependant, la protection reste relative : 
sur 14 lapins sensibilisés au sérum de cheval sous 
anesthésie, l’injection déchaînante a provoqué la 
mort dans 1 cas, des accidents graves de choc 
dans 2 cas et aucun accident ou des troubles légers 
et passagers dans les autres; sur 8 lapins sensibi¬ 
lisés sans anesthésie, l’injection déchaînante a en¬ 
traîné la mort 4 fois, des accidents graves 2 fois 
et des accidents légers 2 fois. L’apparition des pré- 
cipltines n’est pas influencée par l’anesthésie; il 
est donc peu probable que la protection dépende de 
phénomènes de sensibilisation locale due à une 
distribution anormale de l’antigène sous l’influence 
de l’anesthésie. Il paraît difficile de donner une 
explication satisfaisante des effets de l’anesthésie et 
S. se contente de les rapprocher du groupe do phé¬ 


nomènes rangés par Riflard dans le cadre de la 
phylaxie. 

Lucien Rouquès. 

G. Oliva et G. Marengo. Influence des hormo¬ 
nes hypophysaires sur l’amino-acidémie et 
l’amino-acidurie à l’état normal et pathologi¬ 
que (Minerva Medica. aimée 25, t. 2, n“ 51, 22 
Décembre 1934, p. 872-878). — L’injection intra¬ 
veineuse d’extrait hypo|)liysaire antérieur ne donne 
ni chez les sujets normaux, ni chez les sujets at¬ 
teints d’affection hépatique, de modifications ap¬ 
préciables de l’amino-acidémie et de l’amino-aci- 
durie. L’injection intraveineuse d'extrait hypophy¬ 
saire postérieur donne chez une proportion impor¬ 
tante de sujets sains (6 sur 10) une élévation de 
ramino-acidémie allant de 25 à 92 iioiir 100 et 
dont le maximum se produit en général vers la 
30” minute après l’injection; lor.sqiie l’amino-aci¬ 
démie a augmenté, l’ainino-acidurie et la concen¬ 
tration urinaire en azote aminé bais.sent. Chez les 
hépatiques, l’amino-acidémie ne varie pas, mais 
l’amino-acidurie présente une baisse considérable 
(dans 3 cas sur 4, les 3 cas positifs correspondant à 
des cirrhoses et le cas négatif à une angiocholite) 
qui peut la réduire au tiers du chiffre antérieur à 
l'injection. 

L’interprétation de ces faits est difficile; O. et M. 
pensent qu’il est plausible d’admettre des rapports 
entre les actions hyperglycémiante et de mobili¬ 
sation lies amino-acides qu’a l’extrait hypophysaire 
postérieur; l’hyperamino - acidémie peut avoir 
comme cause la mobilisation des réserves pro¬ 
téiques glycoformatrires ; l’amino - .acidémie ne, 
s’élève pas chez les hépatiques, car ils ont déjà 
en circulation une quantité excessive d’amino- 
acides endogènes et exogènes' non utilisés qui rend 
inutile une nouvelle scission de protéines ou une 
mobilisation des amino-acides tissulaires. 

Lucien Rouquès. 

A. Robecchi. Sur l’action hypoglycémiante de 
la diathermie pancréatique (Minerva Medica, an¬ 
née 25, t. 2, n“ 52, 29 Décembre 1934. p, 905- 
909). — Chez le sujet normal à jeun, la diather¬ 
mie pancréatique donne dans la moitié des cas une 
baisse légère de la glycémie dans la demi-heure 
qui suit la fin de l’application; faite au cours d’une 
épreuve d’hyperglycémie alimentaire, la diathermie 
donne chez le sujet sain comme chez le diabétique 
un net retard de la phase ascendante, une diminu¬ 
tion du maximum d’hyperglycémie et un retard 
de la phase descendante; l’aire du triangle hyper- 
glycémique est presque toujours diminuée. 

On a attribué cette action de la diathermie à une 
hyperhémie de la glande ayant pour conséquence 
une surproduction d’insuline; mais si on établit 
les courbes des glycémies veineuse et capillaire, 
on constate que la différence normale entre les 
deux glycémies peut ou augmenter, ou diminuer, 
ou ne pas se modifier. L’effet de la diathermie ne 
peut être rigoureusement circonscrit sur le pan¬ 
créas : elle agit aussi sur le tube digestif, les sur¬ 
rénales, le foie et les formations végétatives. De 
toute façon, la diatheimie de la région pancréa¬ 
tique n’a pas d’intérêt thérapeutique: .son effet 
est transitoire et elle ne peut qu’aggraver l’état 
d’un, organe atteint dans sa cap icité fonctionnelle 
en l’épuisant plus vite. Elle n’est à retenir que 
comme moyen d’éprouver avec plus d’exactitude 
la valeur de la glande au cours d’une épreuve 
d’hyperglycémie alimentaire. 

Lucien Rouquès. 

E. Gentoni et E. Lenci. Le traitement de la 
tuberculose intestinale par le pneumopéritoine 
(Minerva Medica, année 26, t. 1, n“ 5, 3 Eévrier 
193.5, p. 154-1.57). — Le pneumopéritoine se réalise 
facilement en ponctionnant l’abdomen avec une a-i 
guille mousse un peu au-dessous et à gauche de 
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l’ombilic; le meilleur signe de la pcnélralion dans 
la cavité péritonéale est la facilité de l’injection; 
les indications du manomètre sont nullcs à la pre¬ 
mière séance et inconstantes aux séances suivan¬ 
tes; C. et L. conseillent d’injecter de l’oxygène 
avec un peu d’air de façon à retrouver une biille 
gazeuse pour les injections ultérieures ; on peut 
injecter 500 à 800 cinc dès la première séance; la 
seconde est faite au bout de 2-4 jours et les autres 
d’après l’état du malade. C. et L. ont traité 8 ma¬ 
lades pre.sque tous atteints en même temps de 
lésions pulmonaires bilatérales étendues; l’effet le 
plus net du pneunio-péritoine est de diminuer 
l’hypcrcinésie intestinale. On peut penser qu’il a 
une action favorable sur les lésions intestinales 
en supprimant l’aspiration thoracique qui s’exerce 
à travers le diaphragme sur les organes abdomi¬ 
naux et en diminuant les mouvements transmis à 
l’intestin par la paroi abdominale. 

Lucien Rouquès. 

C. Scaglioni. Métabolisme des corps créatini- 
ques et du glycocolle dans l’atrophie muscu¬ 
laire progressive (Mhicrva Médira, année 26, t. 1, 
n» 7, 17 h'évrier 1935, p. 224-231). — Par l’inges¬ 
tion de glycocolle suivant la méthode do Thomas, 
S. a obtenu une amélioration notable de l’étal 
général et de l’étal musculaire chez un homme de 
41 ans,, présentant une myopathie intermédiaire 
aux types psoudo-hypeiTrophique et scapulo-hu- 
méral; parallèlement, le nuHabolisme des corps 
créaliniques s’est raïqu'oché de la normale : la créa- 
tininurie a augmenté des trois quarts et n’est plus 
que de 10 è 15 pour 100 au-dessous de la nor¬ 
male; la créalinurie, d’abord de 22 centigr. par 
24 heures, n’existe plus qu'en traces indosablcs ; 
le coefficient créatininique est passé de 15 à 22; 
la tolérance de l’organisme pour la créatine e.xo- 
gène s’est considérablement élevée. En donnant à 
son malade 30 gr. do gélatine par jour, S. a pu 
réduire la dose quotidienne de glycocolle à 10 gr. 
sans diminuer l’cfficacilé du traitement; l’élude 
du métabolisme des corps créaliniques montre 
qu’il y a intérêt à poursuivre l’administration de 
la gélatine lorsqu’on suspend celle du glycocolle. 

Lucien Rouquès. 

E. Filla. L’inûuence du psychisme sur la gly¬ 
cémie (Minerva Medica, année 26, t. 1, n“ 8, 24 
Février 1935, p. 256-259). — F. a réussi h provo¬ 
quer chez des enfants des réflexes conditionnels 
pancréatiques; pendant 15 jours, il leur a fait ab¬ 
sorber à jeun du sirop de framboise très concentré 
pendant que des cloches sonnaient ; au bout de ce 
temps, le sirop de framboise a été remplacé par 
une solution de rouge cochenille saccharinée (la 
saccharine n’agit pas sur la glycémie) toutes les 
autres conditions (heure, personne donnant la 
boisson, couleur de celle-ci, bruit des cloches) res¬ 
tant égales ; l’ingestion de celte solution a produit 
une baisse notable de la glycémie, conséquence 
d’une sécrétion psychique d’insuline ; aux essais 
successifs, le réflexe a rapidement disparu, les en¬ 
fants se rendant compte dès les premières gorgées 
que la saveur était différente et craignant les piqû¬ 
res nécessitées par les mesures de glycémie. Au cours 
d’une séance d’hypnotisme, F. ç pu persuader un 
enfant très suggestionnable qu’il avait bu du sirop 
de framboise et faire baisser ainsi sa glycémie. 

Lucien Rouquès. 

A. Fulchiero. Le syndrome tri-arythmique de 
Wolf, Parkinson et White (Mine.nia Medica, an¬ 
née 26, t. 1, 11 “ 10, 10 Mars 1935, p. 310-317). — 
Ce syndrome est caracléri.sé par : 1“ un raccourcisse¬ 
ment de P. R. qui est inférieur ft 10/100 de seconde; 
2“ un aspect anormal du complexe ventriculaire qui 
a le type du bloc des branches; 3“ des crises de 
tachycardie et plus rarement de tachyarythmie par 


fibrillation auriculaire; il traduit des lésions irrita- j 
tives siégeant au niveau du meud de Tawara et in- 1 
terrompant partiellement le tronc du faisceau de 
Iliss. Le syndrome peut exister au complet ou non ; 
parfois, réiément qui manque (en général l’atypie du 
complexe ventriculaire) apparaît secondairement ; 
l’absence de l’atypie ventriculaire est due à ce que la 
lésion n’irrite pas le faisceau de Iliss ou d’après 
Pezzi, à ce que la partie du nœud de Tawara où se 
trouvent les fibres destinées à chacune des branches 
est épargnée; l’absence des crises de tachycardie 
s’observe lorsque manquent les facteurs occasion¬ 
nels qui déclancbent les paroxysmes .sur le fond 
d’irritation permanente; on peut observer à l’état 
isolé le raccourcissement de P. R., indice d’une ir- 
rilalion du nœud de Tawara; mais ce raccourcisse¬ 
ment existe aussi, si l’on admet les conceptions de 
Condorelli, lorsqu’il y a inhibition des voies sino- 
atriales ou excitation des voies sino-nodalos. 

Lucien Rouquès. 

L. d’Antona. Sur la pathogénie diencéphalique 
probable de certaines formes de myopathie pro¬ 
gressive {Minerva Medica, année 26, t. 1, n“ 11, 
17 Mars 1935, p. 355-361). — A. rapporte deux cas 
de myotonie atrophique avec symptômes anormaux; 
polyurie, troubles thermiques et tendance à l’hyper- 
soninie dans le premier, obésité thoraco-abdominale 
avec disparition de la graisse sous-culaiiée nu niveau 
des membres, troubles génitaux et tendance à la 
polyurie dans le second. Ces signes paraissent sous 
la dépendance d’une atteinte des formations végéta¬ 
tives du troisième ventricule ; leur constatation 
vient à l’appui de la théorie de Curschmann qui en¬ 
visage les troubles dystrophiques musculaires et 
glandulaires de la myotonie atrophique comme des 
phénomènes coordonnés dont la cause première est 
à rechercher non au niveau des muscles et des glan¬ 
des, mais au niveau des centres trophiques géné¬ 
raux de l'organisme qui siègent dons la diencéphale. 
L’absence de données anatomiques ne paraît pas 
constituer une objection décisive car s’il s’agit d’une 
région mal connue, il suffit de se rappeler qu’on a 
longtemps nié l’origine nerveuse de la chorée cl de 
la maladie de Parkinson au nom de l’anatomie pa¬ 
thologique. 

Lucien Rouquès. 

F. Corelli. Anémie pernicieuse et grossesse 
avec considérations spéciales sur la grossesse 
survenant au cours de l’anémie pernicieuse (Mi¬ 
nerva Medica, année 26, t. 1. n“ 12, 24 Mars 1935, 
p. 390-395). — Une femme de 35 ans est atteinte 
en 1927 d’une anémie pernicieuse guérie par l’opo- 
Ihérapie hépatique; elle présente deux rechutes avec 
un syndrome neuro-anémique pendant la dernière ; 
elle fait trois avortements au cours de celle période ; 
en 1934, elle devient à nouveau enceinte; grâce à 
un Irailemcnt combiné par le foie et par le fer, 
elle mène à terme sa grossesse, sans présenter au¬ 
cune rechute de l’anémie ou du syndrome nerveux; 
l’enfant n’a aucun signe d’anémie et peut être 
nourri par sa mère. 

Depuis l’hépalothéraiiie, la grossesse apparaissant 
chez une femme atteinte d’anémie pernicieuse, 
comme d’ailleurs l’anémie perniciosiforme gravidi¬ 
que, n’est plus un danger sérieux; le pronostic est 
même plutôt favorable pour la mère et pour l’en¬ 
fant lorsque l’anémie est en phase de rémission ou 
non compliquée; l’interruption de la grossesse sera 
réservée aux cas graves, lorsque l’hépatolhérapie 
buccale et surtout parentérale et les autres médica¬ 
tions anii-anéniiques auront échoué, cas où le dia¬ 
gnostic d’anémie pernicieuse vraie peut être discuté. 
Une surveillance attentive s’impose pendant la gros¬ 
sesse : une rémission incomplète de l’anémie étant 
susceptible d’entraîner un avortement spontané. 

Lucien Rouquès. 


IL POLICLINICO [Sez. medica] 

(Rome) 

P. Stefanuti et C. Campana. Sur le comporte¬ 
ment de la cholestérinémie après injection 
d’histamine; application au diagnostic de l’état 
fonctionnel du foie (Il Policlinico [scz. inediVu], 
t. 41, 11 “ 11, l" Novembre 1934, p. 633-646). -- 
Corncll a montré que l’injection d’hislamine pro¬ 
voque chez le chien une hypocholestérinémie (jui 
manque lorscpie le foie a été exclu, S. et U. ont 
étudié les variations de la cholestérinémie <he/. 
riionime après injection sous-culanéc de 1 milligr. 
d’histamine; chez le sujet sain, la cholestérinéuiie 
s’abaisse de 15 pour 100 en moyenne et revient au 
chiffre initial vers la 30" ou 40" minute, parfois 
après une phase d’hypeicholestérinémie. 

Dans les ictères par hépatite simple ou jiar li¬ 
thiase, sans altérations importantes du foie, l’in¬ 
jection est suivie d’une hypercholestérinémie im¬ 
médiate, puis d’une hypocliolestérinémie, avec re¬ 
tour au chiffre initial en 30 à 40 ininutcs. Dans les 
ic.lères avec graves lésions hépatiques (cirrhose. < au- 
cer), on note une hyperchlolcstérinémie, plus ou 
inoins durable, sans phase secondaire d’hypocholes- 
lérinémie. Dans les cirrhoses sans ictères, les varia¬ 
tions de la cholestérine sontpini accentuées : dans les. 
cas peu avancés, la courbe est analogue à celle 
des sujets normaux, mais les niaxinia sont moins 
élevés et plus tardifs ; dans les cas à la période ter¬ 
minale, la courbe ressemble â celle des ictères avec 
atteinte importante du foie, mais l’hypercholesléri- 
némie est peu accusée et de longue durée. 

L’élude de la cholestérinémie après injection d'his¬ 
tamine scnilde à conseiller-^dans les maladies du 
foie, en particulier comme lest de la fonction lipo- 
pexiquè. 

Lucien Rouquès. 


ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

R. Moracchini et B. Cossu. Sur la galactosé¬ 
mie et la galactosurie dans les maladies du foie 
(Archivio per le scienze. incdiche, t. 59, n“ 1, .lan- 
vier 1935, p. 31-88). — L’épreuve de la galaclosu- 
rie n’a de signification pour le diagnostic entre les 
ictères par rétention et par hépatite (jiie lorsque 
la (luantité de galactose éliminée en 4 heures dé¬ 
passe 2 gr. 50; au-dessous de ce chiffre, la possi- 
hilité d’un déficit fonctionnel du foie ne peut pas 
être exclue. Une élimination globale importante 
avec des concentrations partielles élevées et légère¬ 
ment dégradées ne permet pas de conclusions sur le 
degré et la nature de la lésion hépatique, car elle 
existe chez tous les malades qui ont une galactosurie 
anormalemenl élevée al prolongée, avec des moda¬ 
lités variant de. sujet à sujet suivant leur mélaho- 
lisme hydrique. Pour mettre en évidence les alté¬ 
rations hépatiques légères, il faut complcliT 
l’épreuve de la galactosurie par la recherche de la 
réaction hyperglycémique ou par le dosage de la 
fraction sanguine du galactose, dosage facile et ra¬ 
pide ; la coiirhe galaclosémiqiie a dans la règle chez 
les hépatiques une montée brusque et une descente’ 
lente, le galactose étant encore décelable dans le 
sang à la 3“ heure dans les trois ipiarls des cas. 
L’hyperglycémie est due à des phénomènes glyco- 
presseurs se manifestant sur le foie cl jioiir une 
part à l’incapacité du foie à retenir le glucose déri¬ 
vant de la transformation du g.dactose; l’hypogly¬ 
cémie posl-hyperglycémiqiie, qui existe dans la plu¬ 
part des cas, dépend en dehors d’une production 
d’insuline, de l’inhibition des phénomènes de gly- 
cogénolyse hépatique. La différence entre les taux 
du galaclo.se dans le sang veineux et h^ sang capil¬ 
laire est faible, â part quelques rares cas où 
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la galactosémie est très élevée; il semble que les 
tissus ne fixent pas et ne détruisent pas le galactose. 

Lucien Rouquès. 

M. Coppo et P. Frugoni. Recherches expéri¬ 
mentales sur les rapports entre l’hormone pa- 
rathyroïdienne et la vitamine D (Archivio per le 
scienze medichc, t. 59, n” 2, Février 1935, p. 253- 
292). — L’administration do paratlioiinonc à des 
rats en période de développement et soumis à un 
régime carencé ou recevant des doses excessives 
d’ergostérine irradiée aggrave leur état général et 
augmente leur perte de poids; l’aspect radiologique 
reste normal chez les rats recevant un excès d’er¬ 
gostérine avec ou sans parathormonc ; les lésions 
radiologiques des rats au régime carencé sont plus 
évidentes lorsqu’ils reçoivent de la parathormonc, 
les os étant plus opaques par dépôt de sels miné¬ 
raux au niveau des lésions sans tendance à la gué¬ 
rison de celles-ci; l’administration de parathor- 
mone ne modifie pas l’aspect histologique des lé¬ 
sions hépatiques et rénales des rats recevant un 
excès d’ergostérinc ou des lésions osseuses des rats 
au régime carencé. 

Chez les rats adultes, soumis à un excès d’ergo¬ 
stérine, les cendres des os sont moins importantes 
que chez les témoins, mais plus riches en calcium 
et phosphore et le coefficient Ca/P est abaissé; 
l’administration de parathormonc n’exagère pas la 
diminution des cendres, mais tend à ramener vers 
ja normale leur teneur en Ca et P sans modifier le 
rapport. Le régime carencé provoque une dimi¬ 
nution légère des cendres avec augmentation du 
Ca et du P et abaissement du coefficient Ca/P; 
l’administration de parathormonc ramène les 
cendres à un chiffre supérieur à la- normale et tend 
à leur rendre une composition normale en abais¬ 
sant le Ca et le P. La thyro-])arathyroïdeetomie 
associée à des injections sous-cutanées de petites 
doses d’ergostérine augmente la teneur en Ca et 
en P. des cendres et abaisse le coefficient sans mo¬ 
difier la quantité des cendres, alors que la thyro- 
parathyroïdectomie seule augmente les cendres et 
leur teneur en Ca et en P sans modifier le coeffi¬ 
cient. 

La question des rapports entre l’hormone para- 
thyroïdienne et la vitamine D est extrêmement com¬ 
plexe; ces deux éléments ont sans doute une signi¬ 
fication biologique et un mécanisme d’action indé¬ 
pendants. Lucien Rouquès. 

A. Pozzan. Rate et croissance (Archivio per le 
scienze mediche, t. 59, n“ 2, Février 1935, p. 293- 
Hüfi). — Certains auteurs ont prétendu que la splé¬ 
nectomie provoquait un arrêt de croissance ; P. a 
jiratiqué des splénectomies chez 3 chiens nés avant 
terme après mise-bas provoquée, chez 6 chiens peu 
a|)rès la naissance normale et chez 3 chiens de 
3 mois ; aucun trouble du développement soma¬ 
tique n’a été observé par rapport aux animaux des 
mêmes portées conservés comme témoins. L’hy- 
persplénie déterminée par des greffes homoplas¬ 
tiques intrapéritonéales chez 3 chiens nouveau-nés 
n’a eu aucun effet appréciable; il faut, cependant, 
remarquer que l’hypersplénic est transitoire puis- 
qii'aii bout de 15 jours il ne reste presque plus de 
traces des greffons (les greffes sous-cutanées et les 
greffes intrapéritonéales de rates entières se ré¬ 
sorbent encore plus vite). Dans l’état actuel de la 
question, on peut éliminer toute action de la rate 
sur la croissance. Lucien Rouquès. 

M. Cattaneo et 6. Gabetti. Etude expérimen¬ 
tale sur la sympathectomie chimique des artè¬ 
res thyroïdiennes (ArrMivio per le scienze medi¬ 
che, t. 59, n» 3, Mars 1935, p. 349-380). — Chez 
8 chiens ayant subi la phénolisation des artères thy¬ 
roïdiennes supérieures et inférieures, la calcémie, 
après une baisse de 10 à 24 milligr. par litre de 
sérum d’une durée maxima de 2 jours, a constam¬ 


ment présenté une augmentation d’environ 30 mil¬ 
ligrammes au-dessus du taux normal persistant 
pendant 1 à 2 mois ; la cholestérinémie a baissé len¬ 
tement et progressivement de 20 à 40 centigr. 
jusqu’à la fin de la période d’observation (2 à 
3 mois) ; chez un chien ayant subi l’ablation du 
ganglion cervical supérieur droit et une sympa¬ 
thectomie péricarotidienne bilatérale, la calcémie 
et la cholestérinémie ont présenté des variations 
semblables; chez un chien n’ayant subi que l’abla¬ 
tion du ganglion cervical supérieur droit, la cal¬ 
cémie a diminué de 20 milligr. pendant une pé¬ 
riode de 15 jours, puis est revenue à la normale; 
la cbolestcrinémie a présenté une augmentation lé¬ 
gère et de courte durée. 

La phénolisation des artères thyroïdiennes comme 
la sympathectomie péricarotidienne bilatérale as¬ 
sociée à l’ablation du ganglion cervical supérieur 
a une action indiscutable sur les parathyroïdes, 
provoquant un état transitoire d’hyperparathyroï- 
disme fonctionnel ‘qui se traduit histologiquement 
par l’hyperémie des capillaires, le gonflement des 
cellules et des signes de prolifération du paren¬ 
chyme glandulaire; mais, contrairement à ce que 
Leriche a soutenu, la gangliectomie cervicale isolée 
n’a pas la même action. Quant à l’abai.ssement de 
la cholestérinémie, elle doit être considérée comme 
le signe d’un hyperfonctionnement thyroïdien. 

Lucien Rouquès. 

P. Molinari Tosatti. Sur l’équilibre acido-ba- 
sique dans l’asthme (Archivio per le scienze me¬ 
diche, t. 59, n» 3, Mars 1935, p. 485-508). — De 
l’étude de 20 malades atteints pour la plupart 
d’asthme bronchique et quelques-uns de rhume des 
foins, M. conclut que 1.) théorie qui invoque à la 
base de l’accès d’asthme un état d’alcalose, n’est 
pas établie; en effet, le pu et la réserve alcaline 
sont normaux en dehors des accès ; au cours des 
accès, leurs valeurs restent normales ou plus rare¬ 
ment ont une certaine tendance à l’alcalose ; mais 
ces variations ne sont que la conséquence des 
troubles de la ventilation pulmonaire qui se pro¬ 
duisent au cours de la crise d’asthme. 

I.UCIEN Rouquès. 

GAZZETTA DEGLI OSPEDALI 
E DELLE CLINICHE 
(Milan) 

G. Salaris et B. Nolli. Sur la soi-disant ané¬ 
mie hyperchrome des urémiques (Gazzelia deijli 
ospedâli e delle cUniche, I. 56, n“ 4, 27 janvier 
1935, p. 91-94). — Volterra a prétendu que l’ané¬ 
mie hyperchrome avec maerocytose est une règle 
presipie absolue à la phase terminale de rurémie et 
que l’anémie hypoclirome est exceptionnelle; S. et 
N. qui ont déjà contesté cette opinion, apportent de 
nouvelles observations qui montrent que si l’on peut 
observer à ce stade une anémie hyperchrome, l’ané¬ 
mie hypoclirome est habituelle; l’hypcrchromie c.st 
assez fréquente au début des néphrites ou à dis¬ 
tance de l'urémie confirmée; elle paraît dépendre 
do l’augmentation du diamètre moyen des hématies 
qui est presque constante; au cours de l’évolution, 
le nombre des hématies diminue en même temps que 
leur diamètre et leur teneur en hémoglobine; la 
Iciicocytose n’est pas la règle, la neutrophilie est 
plus fréquente. Il n’y a donc pas un type spécial 
d’anémie propre aux urémiques. 

Lucien Rouquès. 

RIVISTA OSPEDALIERA 
(Rome) 

A. Biondo. Cirrhose ascitogène hyperspléno- 
mégalique. Disparition de l’épanchement abdo¬ 
minal après splénectomie (liivisla ospedaliera, 
t. 24, n» 10, Octobre 1934, p. 611-4B19). — Un sujet 


de 19 ans a depuis 2 années des troubles dyspepti¬ 
ques, depuis 18 mois une splénomégalie et depuis 
un an de l’ascite quand il entre à Fhôpital ; jkis d’an¬ 
técédents de tuberculose ou de syphilis ; le foie n’est 
pas senti ; la rate atteint en dedans la ligne médiane 
et en bas l’ombilic ; la circulation collatérale est 
abondante; pas d’oedème des membres inférieurs; 
4.500.000 globules rouges; hémoglobine: 60 pour 
100; 3.100 globules blancs sans mononucléose; li¬ 
quide d’ascite citrin, avec 75 gr. d’albumine par 
litre, réaction de Rivalta négative, polynucléaires et 
lymphocytes en quantité égale et nombreuses héma¬ 
ties dans le culot ; réaction de Ïakata-Ara sur le sé¬ 
rum d’abord négative, puis légèrement positive; 
protéines sériques : 64 gr. 4 par litre, rapport sé¬ 
rine-globuline, 1,56. 

On pratique la splénectomie : la rate du poids de 
1.500 gr. présente des nodules de Gamna et des 
lésions de sclérose pulpaire hypertrophique; le foie 
est très diminué de volume, macro- et microscopi¬ 
quement cirrliotique. 

Revu 3 mois après, le malade n’a plus de troubles 
digestifs ; l’ascite et la circulation collatérale ont 
disparu; cependant le rapport sérine-globuline a 
baissé: 1,09 avec 84 gr. 2 de protéines par litre et 
la réaction de Takata-Ara est devenue fortement 
positive, évolution qui ne paraît pas confirmer la 
signification pronostique qu’on lui a attribuée. Il 
s’agit selon toute vraisemblance, dans ce cas, d’une 
cirrhose hépatique d’origine splénique. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO ITALIANO DI ANATOMIA 
E ISTOLOGIA PATOLOGICA 
(Milan) 

D. Donati et F. Cavazza. Sur la production ex¬ 
périmentale d’ulcères gastriques et duodénaux 
après dérivation totale de la bile; étude des al¬ 
térations des organes internes (Archivio ilaliano 
di analomia e islolo(/ia pulologicu, t. 5, n” 5, 
Septembre-Octobre 1934, p. 873-890). — Sur 5 
chiens ayant subi une dérivation totale de la bile 
par section du cholédoque et cholécystostomie, 2 
sont morts dans les 15 jours qui ont suivi l’opéra¬ 
tion, avec de graves lésions inilamniatoires de l’es¬ 
tomac et du duodénum et un ulcère à caractères 
nets (duodénal chez i’iin, gastrique chez l’autre); 
leui-s viscères ue présentaient pas de lésions, à part 
un léger état congestif et quelques altérations dégé¬ 
nératives débutantes. Un autre chien est mort dans 
un état c.aebectiipie au bout de 4 mois et 2 ont été 
sacrifiés après 2 et 5 mois; ils présentaient tous les 
3 des érosions superlieielles et de la congestion de 
l’estoiuac et du duodémim sans ulcère vrai et d’ini- 
portantes lésions viscérales, d’abord congestives, 
[mis de dégéiiéreseence graisseuse et enfin de fi¬ 
brose. 

Dans les expériences de.dérivation biliaire, 2 fac¬ 
teurs sont à envisager: 1” une action toxique, con- 
.séqiiencc des perturbations métaboliques par défaut 
de bile dans rintestiii, qui entraîne des .dtérations 
chronii|Ues des divers organes, y compris les mu¬ 
queuses gastriques et duodénales, atteint gravement 
l’état général et aboutit à la mort par cachexie; 
2“ des troubles du chimisme gastro-duodenal, par 
suppression du rellux duodénal qui peuvent produire 
lorsqu’il n’y a pas une eoiupensation suffisante par 
les sucs duodénaux et pancréatiipies, îles ulcères 
gastriques ou déuodénaux, lésions ipii, a l’inverse 
des précédentes, sont précoces et aiguës. 

Lucien Rouquès. 

L. Lenzi. La monocytose saturnine (Archivio 
ilaliano di analomia e islologia palologica, t. 5, 
n“ 5, Septembre-Octobre, p. 891-912). — On a 

souvent signalé chez les saturnins une mononucléose 
ou une lymphocytose sanguine. Ayant provoqué 
chez des lapins, des cobayes et des chats une intoxi- 
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cation saturnine subaigiië ou chronique par l’acé¬ 
tate neutre de plomb et pratiqué chez ces animaux 
de nombreux examens du sang périphérique et des 
empreintes du foie, de la moelle osseuse, de la rate 
et des ganglions, L. a constaté que la mononucléose 
saturnine était en réalité une monocytose ; les mono¬ 
cytes, par leur structure nucléaire, sont superposa¬ 
bles aux cellules réticulo-bistiocytaires dont elles dé¬ 
rivent par des transformations successives ; la lym¬ 
phocytose est également une monocytose d'origine 
histioïde, de petits monocytes lymphocytoïdes ayant 
été pris pour des lymphocytes. La monocytose ça- 
turniue n’est pas propre à l’empoisonnement par le 
plomh ; c’est une réaction du système réticulo-en¬ 
dothélial qui est commune à toutes les intoxications 
par cathions lourds. 

Lucien Rouquès. 

GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA E SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Coinel. Recherches sur le traitement vitamini¬ 
que de l’eczéma (Giornah italmno di dcnnatologia 
e sifilolotjia, t. 76, fasc. 2, Avril 1935, p. 283-314). 
— (!. a traité 61 malades atteints d'eczéma (forme 
endogène et forme exogène et professionnelle) par 
l’administration à fortes doses de vitamine D et 
d’un mélange de vitamine A et D. Dans la plupart 
des cas, les résultats furent favorables et on observa 
la régression de l’eczéma, qu’il s’agisse d’une 
forme endogène ou exogène. 

Les résultats favorables furent plus fréquemment 
observés chez les jeunes sujets, ne présentant pas 
de troubles endocriniens. 

La calcémie augmente pendant le traitement 
vitaminique. Au contraire, l'acide lacthiue du 
sang, dont le taux est ordinairement élevé au début 
chez les eczémateux, diminue rapidement . après 
l’administration de vilamines. 

li. nmiNinu. 

Sebastiani. Acné et tuberculose (Cionude ita- 
liiiiio di dcrnudoloijhi c sifiloloijia, t. 76, fase. 2, 
Avril 1935, p. 393-410). —- On sait ipic liamcl a 
soulenu une théorie tuberculeuse de l’acné, le con¬ 
sidérant l'oinme une localisation atténuée d'origine 
hématogène du bacille de. Koch sur territoire sé- 
horrhéique. 

S. a examiné 23 malades atteints la phqiart 
d'acné pustuleuse ou inliltrée (9 d’entre eux avaient 
de l’acné nodulaire et phlegmonense) ; 14 ma¬ 
lades avaient une localisation à la fois sur le visage 
et le dos, 9 seulement au visage. 

18 malades ne présentaient aucune lésion tuber¬ 
culeuse; 5 au contraire avaient en dehors de l'acné, 
dos signes de tuberculose. Sur ces 23 sujets, on 
comptait 16 femmes et 7 hommes, âgés de 18 à 
24 ans. 

S. pratiqua chez ces malades des cultures systé¬ 
matiques du sang et de l’urine sur milieu de 
Lœwcnstein, afin de rechercher la‘•présence éven¬ 
tuelle d’une bacillémie ou d’une hacilluric tuher- 
culeuse. 

Toutes les recherches furent négatives, même 
chez les malades atteints de lésions tuberculeuses. 

R. Huiinieh. 


Robba. Urticaire pigmentaire de l’enfant (Gior- 
rude italiano di dermatologia e sijUologia, t. 76, 
fasc. 2, avril 1935, p. 411-420). — R. rapporte un 
cas d’urticaire pigmentaire observé chez un enfant 
de 14 mois; les taches brunes apparurent dès l’àge 
de 6 mois et occupèrent toute la surface du corps, 
sauf la paume des mains et la plante des pieds. La 
cuti-réaction de l’irquet, les réactions de Wasser¬ 
mann et de .Meinicke furent négatives ; la formule 
sanguine était normale. 

Histologiquement, -an trouva une augmentation 
du pigment dans la couche basale, de nombreux 
mastocytes dans les papilles, de l’oedème et une 
dilatation vasculaire. 

La pathogénic de celle affection est obscure; de 
nombreuses théories ont été soutenues: irritation 
des ganglions et nerfs périphériques (Unna), dys¬ 
fonctionnement hépatique, rapprochant l’urticaire 
pigmentaire du xanthome (Fox), nature nævique 
(A'eisser), endocrinopathie, toxémie ou intoxication 
chronique d’origine alimentaire (Littlo). 

Dans le cas de R., il existait du rachitisme et 
un dysfonctionnement intestinal depuis la nais¬ 
sance. R. croit qu’il c.xiste une relation entre le 
mauvais fonctionnement de l’intestin et la derma- 

R. RunNiEn. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

L. Papadato (Odessa). Syndromes d’hyperten¬ 
sion du liquide céphalo-rachidien (Acta rncdica 
Scandinavica, t. 85, n" 1-2, 30 Mars 1935, p. 33- 
49). — S’il est généralement admis que les infec¬ 
tions localisées des sinus, quelques formes d’encé¬ 
phalites et certaines intoxications peuvent donner 
des réactions du type de la méningite sércu.se, bien 
des cas de cette affection ne peuvent être rap])ortéa 
à ces causes. P. essaie ici d’élucider la pathogénie 
do ces méningites séreuses « es.sc.ntielles ». 

Il établit tout d’abord qu’un certain nombre, des 
états classés sous ce nom no sont nullement des 
méningites et n'ont rien d’inllammaloire. 11 en 
relate une série d'e.xcmplcs ob.^orvés dans des con¬ 
ditions diverses, en particulier chez des migrai- 

Pour les expliquer, P. invoque une augmenta¬ 
tion suffisamment rapide et considérable de la 
quantité du liquide ci'phalo-rachidien sous l'in- 
lliicnce de l’irritation du sympathique cervical qui, 
en ilehors de son action vasomotrice, joue un rôle 
dans la production du liquide céphalo-rachidien, 
ainsi que l’établissent ses recherches sur le chien. 
Cellcs-ci démontrent que l’excitation du bout cé¬ 
phalique du nerf v.ago-sympalhique amène une 
augmentation de la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien et une augmentation de son écoulement, 
ces résultats étant bien dus à l’action du sympa¬ 
thique, car, après sa dégénérescence, on ne peut 
plus les obtenir, malgré la persistance de l’excila- 
hilité du vague. De plus, l’accroissement de la pres¬ 
sion du liquide céphalo-rachidien au cours de 
l’excitation du sympathique ne dépend pas d’une 
action vasodilatatrice exercée sur les vaisseaux in¬ 
tracrâniens, car elle s’accompagne, d'une ])arl, 
d’une augmentation de la prcs.sion dans le bout 


périphérique de la carotide interne et, d'.autre part, 
le caraetère de la courbe de celle pression ne cor- 
rspond pas à des effets vasomoteurs (retard consi¬ 
dérable de l’augmentation de la pression, persis¬ 
tance prolongée do l’hypertension après suppres¬ 
sion de l’excitation). 

On peut rapprocher ces résultats exiiérimentaux 
des constatations cliniques de Forster au cours des 
crises de migraine, qui montrent une dilatation 
de l’un des ventricules latéraux, du côté du siège 
de la douleur, qui traduit l'hypersécrétion de li¬ 
quide céphalo-rachiilien sous l’influence de l’irri¬ 
tation du sympathique. 

'L’existence chez les malades du syndrome végé¬ 
tatif algique (douleur à la pression du sympathique 
au cou, du plexus solaire et hypogastrique, dou¬ 
leur à la pression des arlèçes, troubles des réflexes 
oculo-cardiaque et cæliaque, ou des réactions ortho- 
et clinostaliques) sont autant d'indices faisant 
penser à l’origine végétative des accidents. 

P.-L. Marie. 

M. S. Kaplinsky et E. D. Schulmann (Moscou). 
A propos de la léthargie périodique ( Icto medi- 
ca Scandinavica, t. 85, n» 1-2, 30 Mars 1935, p. 
107-128). — L’encéphalite épidémique a remis au 
premier plan de l'actualité le problème du som¬ 
meil. On a pu voir à cette occasion que toute une 
série de troubles du sommeil observés en cliiii(iiie 
n’ont rien .à voir avec cette maladie. 

K. et S. s’occupent ici de celle catégorie de sujets 
chez lesquels surviennent périodiquement des accès 
de sommeil de durée et d’intensité variables, mais 
ne différant en rien lu sommeil normal. 

Ils en rapportent 2 cas personnels très fouillés 
dont ils rapprochent deux autres nlisei valions de 
Kanahich et d’.\nfimoff. 

Chez tous ces patients, on retrouve le même, 
syndrome: accès de .sommeil périodiques, ihiranl 
jusqu’à 8 et 10 jours, survenant subitement ou 
après une courte phase prodromique iiHirquée par 
de la lourdeur de tête cl parfois de la céiihalalgie ; 
sommeil ressemblant en tous points au sommeil 
normal et dont les iialients sortent pour s'alimenter 
et satisfaire leurs besoins naturels; ils peuvent en 
être tirés et ne se inonlrenl p:is désorientés; réveil 
également soudain. 

L’évolution est caractérisée par le début .à la 
luibcrié et par une tendance à la diminution gra¬ 
duelle du nombre des accès avec les années. 

Lu dehors de ce début à la puberté, on peut 
relever chez tous les patients une série de stig¬ 
mates endocriniens suggérant une corrélation entre 
les accès et des déviations du fonclionncment en¬ 
docrinien. 11 existe en outre chez eux des indices 
do perturbations d'origine végétative et des 
troubles du métabolisme. Pendant le sommeil, on 
constate une hyperesthésie accentuée et une c.\agé- 
ralion de l'appétit très frappante. 

Dans les antécédents héréditaires des lailienls, 
on note l’incontinence d’urine, le somnambu¬ 
lisme, la dipsomanie, l’alcoolisme, les migraines, 
la psychopathie épileptique et quelques cas d'épi¬ 
lepsie. Pour K. et R. l'analyse génétique et cli¬ 
nique permet de faire rentrer ces faits dans le 
cadre de l’épilepsie. 

P.-L. Marie. 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Einar Eldblom. Mesure de la température cu¬ 
tanée dans la sciatique (Klinischc Wochens- 
chrijt, t. 14, n» 18, 4 Mai 1935, p. 639-041). — 
Il a été utilisé dans ces recherdies clini<iuc.s, des 
tubes de tôle dans lesquels chacune des jambes du 
malade était enfermée et où les variations de 
température pouvaient être déterminées à 1/10 de 
degré près. 

Dans les 36 cas normaux qui ont été examinés 
à ce point de vue à titre de contrôle, il a été cons¬ 
taté que la différence maxima entre les deux jam¬ 
bes ne dépassait pas 0“2. Dans 31 cas, elle n’a ])as 
dépassé 0"1. Ce parallélisme se conslale d’ail¬ 
leurs depuis le début de l’expérience jusqu’au mo¬ 
ment où la température qui règne à l’intérieur de 
chaque cylindre a atteint son point maximum. 

Chez les sujets atteints de sciatique uni-latérale, 
il en est autrement. Il a été examiné 24 cas de 
sciatique unilatérale et il a été constaté 16 fois que 
du côté de la jambe malade, la température était 
plus basse que du côté sain. La différence a atteint 
0‘>9 dans 2 cas, O'-O dans 4 cas, 0<>3 dans 4 cas, etc. 
Sur les 8 cas restants, il en est 4 qui ont donné 
une différence simplement de 0°2 et 3 ont donné 
des temiiératures identiques. Mais ces exceptions à 
la règle semblent discutables. Dans un cas, il est 
affirmé par le malade que la jambe atteinte était, 
au début, plus froide que l’autre. Chez un autre 
malade, le diagnostic est discutable et chez un troi¬ 
sième, la sciatique était peut-être bilatérale, l'.n- 
fin, dans un cas, les résultats ont été inversés, la 
température étant plus élevée du côté malade que 
de l’autre. Mais ce malade ju-é.sentait en réalité, 
comme ou l’a coustaté plus tard, un sarcome de 
la tête du fémur. 

Il semble qu’on imisse rattacher cette différence 
de tcm]K;rature au fait que. l’irrigation de la jambe 
malade se fait moins bien que celle de la jambe 
saine du fait de la doideur ou d'une irritation <lu 


E. Schneider et E. Widmann. Le taux du ca¬ 
rotène et de la vitamine A dans le sérum hu¬ 
main (Klinixclic WochenschriH, t. 14, n" 19, 11 Mai 
1935, ]). 670-673). — Il a été préparé des solutions 
de carotène dans l’huile d’aracliidc et on a constaté 
ainsi (]u’uu chauffage i)endant 2 heures à lOO" di¬ 
minue le, pouvoir d’ab.sor])lioii de la lumière, et 
modifie le spectre de la solution, l.e. chaiiYfage de 
la même solution pcmdant le mêim; temps à 130“ 
rend l'activité du proiluit environ 10 fois moindre 


fait après broyage puis ext 
colorimétrie avec le trichl 
été ainsi constaté que le 
mente progre-ssivemont av( 
ans, il est de 0,033 et eut 


in à l'éther et enfin 
! d’antimoine. Il a 
'■ne du sérum aug- 
ge. Luire 10 et 19 
I et 70 ans de 0,08 


milligr. pour 100 gr. La vitamine A calculée eu 
unités Lovibond augmente d’abord puis diminue 
ensuite. Elle est, entre 10 et 19 ans, de 47 ; entre 
30 et 39 ans, de 70 et, entre 60 et 69 ans, de 38 

Les recherches faites jusqu’ici montrent que le 
foie est vraisemblablement l’organe où le carotène 
est transformé en vitamine A. Il y n donc lieu de 
considérer que l’augmentation de cette substance 
est en relation avec une insuffisance du foie, qui 
s’accentue avec l’âge et qui empêche cet organe 


de transformer le carotène en vitamine. Ce dosage 
dans le sérum permet, de plus, d’a|)précicr l’avi¬ 
taminose dès son début, c’est-à-dire plus tôt que 
no pourrait le faire un examen clinique. 

La vitamine A est considérée aujourd’hui 
comme capable de prévenir les aflections oculaires, 
comme douée d’un pouvoir antitbyro'idicn et enfin 
comme protégeant les épithéliums. Mais jusqu’ici 
ou sait mal par quel mécanisme la vitamine 
agit ainsi. Ou a jieiisé que le carotène serait ca¬ 
pable d’augmenter la glycolyse. C’est ce qui a 


mente quelque peu la ])roduction de métbylglyoxal. 
La vitamine A n'aurait pas d‘a<'tion, mais la com¬ 
binaison de carotène et de vitamine aurait par 
contre une action très nette. L’acide ascorbique est 
à ce point do vue sans effet. 

P.-L. Moriiaiidt. 

S. Leites, L. S. Lifschitz ci A. Odinow. Patho¬ 
physiologie des échanges des corps gras dans 
les affections, du foie {KliniKchc WochenschrUt, 
t. 14, U» 19, 11 Mai 1935, ji. 681-68D. — Liant 
donné que le foie intervient dans la déshydrogé¬ 
nation des acides gras et dans la formation des 
corps cétoniques, on a à diverses rcpri.ses recherché 
à déterminer la lipémie et la cétonémie alimentaire, 
en cas de maladie dn foie, [>onr voir si le.s varia¬ 
tions des chiffres trouvés permettaient des conclu¬ 
sions intéressantes. L. et ses collaborateurs ont 
ainsi procédé chez une série de malades, à des re¬ 
cherches qni ont eousisté à faire ])rendre 14 à 
15 heures après le dernier rei)as, 75 gr. de beurre 
et 20 gr. di’ pain. Le sang reeneilli 3, 6 et 9 heu¬ 
res ]>lus tard était analysé, au jioint de vue de sa 
teneur en graisses nouties, eu acide diacéli<iue et 
en acide fi-oxybutyriqin-. 

Les chiffres initiaux ainsi trouvés pour h^s grais¬ 
ses neutres chez divers malades ont été normanx. 
Sous rinlluence du repas ce taux manifeste chez 
ces malades les mêmes variations que chez les su¬ 
jets normaux, (juand le chiffre initial est faible 
(inférieur à (iO milligr. pour 100 gr.), on eonstate 
une augmentalion de la lipémie et (piand le chiffre 
initial est élevé (supérii'ur à 60 milligr. |)onr 100 
grammes) il survient au contraire de l'hypolipé- 
mie. Cette tendance à l'hvpolipémie serait d’ail¬ 
leurs un peu plus niarquéc chez les hépatiques 
que chez les normaux. 

Ln ce qui concerne la cétonémie, il a été cons¬ 
taté (m’inilialemcnt elle a dépassé 15 fois sur 22 
le chiffre normal (9 milligr. ])onr 100 gr.) l'acide 
|l-oxybulyri(iue étant la substance (pii augmente le 
plus. Après le repas de beurre, on constate que la 
cétonémie augmente jilus vite chez les hépatiques 
que chez les sujets sains, le quotient cétonémique 
étant en moyenne chez ces malades de 3 (1,3 
comme minimum et 6,4 comme maximum) tandis 
que chez les sujets sains, il est en moyenne de 1,5 
(avec 1 comme minimum et 4.8 comme maxi¬ 
mum). Ainsi, dans la plupart des'maladies de foie, 
il a été constaté un trouble des échanges de corps 
cétoniipies. Cette méthode doit être considérée 
comme permettant d’apprécier, deux fonctions par¬ 
tielles du foie, celle de la fixation du glycogène et 
celle de la production des corps cétoniques. La dé- 


ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 


H. Hugues. Classification, étiologie, pathogé¬ 
nie et évolution de la rétinite <i albuminuri¬ 
que )) {Zentralblatl für innere Medizin, t. 56, n“ 12, 
23 Mars 1935, p. 242-256). — II. qui a e.xaminé le 
fond d’œil de 405 hypertendus, adopte'la .classifi¬ 
cation suivante qui tient compte de l’image réti¬ 
nienne et de l’affection fondamentale: 1° Tableau 
complet de la neuro-rétinite a alhiimimirique » 
angios|)astique, avec le gonflement de la papille, 
ro'dème péripapillaire, les exsudais lloconnenx, la 
figure en étoile de la macula, les hémorragies en 
forme de flammes ou de taches ; 2“ la rétinite aty- 
idcpie, comprenant: a) la névrite avec œdème pé¬ 
ripapillaire léger; h) les exsudais en llocons 
d’ouate; 3" la rétinite artérioscléicuse avec de petits 
foyers jaunes bien limités, tonte lésion œdéma¬ 
teuse faisant défaut ; 4“ la rétinite liée à la throm¬ 
bose des veines de la rétine. 

A l’origine de toutes ces formes de rétinite exis¬ 
tent des troubles circulatoires de la rétine, soit 
fouctionnels, relevant d’une vasoconstriction géné¬ 
ralisée ou d’un angios])asme circonscrit, soit orga- 
ni(pies, dus à l'artériosclérose des vaisseaux réti- 


contre exclusivement chez les hypertendus pâles. 
Le ne sont ni le niveau absolu de la pression ni 
l’altératioii de la fonction rénale qui jouent le rôle 
capital dans la genèse de la neuro-rétinite, mais 
c’est le niveau de la pression diastolique. Le fac¬ 
teur décisif est très vraisemblablement le spasme 


Au.ssi vant-il mieux ajvpcler eette forme de rétinite 
(( angiospastiqne » cpi’ h albuminuri(jue ». L’insuf- 
fii.sancc eardia(|ue et le-s lésions vascidaires de la 
rétine agissent vraisemblablement comme facteurs 
favorisants. 

La rétinite atypivpic n’est pas sous la dépendance 
absolue de l'hyiiertension pâle; on la rencontre 
aussi dans les hypertensions essentielles l)énignes. 
La forme avec névrite et (cdèine péripapillaire est 
celle (pii se rapproebe le plus dn tableau complet 
de la rétinite angiospasti(pie et il n'existe que des 
différences de degré. Dans la forme avec exsudais 
en llocons d'ouate l'importance du facteur angio- 
s])asmodi(ine passe à l’arrière-plan; les lésions or- 
ganicpies des vaisseaux prennent en grande partie 
sa place. 

La rétinite artérioscléreuse est indépendante de 
l’hyiau tension ; elle ne co'i'ncide fréquemment avec 


la rétinite de la thrombose, le niveau de la pression 
est sans importance. 

Quant aux modifications des vaisseaux de la 
rétine au cours de rhy])ertension, 11. souligne que 
des veines rétiniennes grêles indiquent déjà avec 
une grande luobabilité une hypertension maligne. 
Toutefois on ne ])ent dire qu’elles sont étroitement 
liées à l’hyiiertension pâle. Ln effet, dans la moi¬ 
tié des cas de neuro-rétinite avec tableau complet, 
IL a trouvé de la stase veineuse. La tortuosité des 
veines coïncidant avec une image évwpiant, par 
ailleurs, l’hypertension maligne, plaide davantage 
en faveur d’une .sclérose maligne (pie d’une né¬ 
phrite chronique. 

P.-L. Makii;. 
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K. Hoesch. A propos de la méningite lympho¬ 
cytaire épidémique (méningite séreuse aiguë) 
[Zcntralblalt jür inncre Mcdizin, t. 56, n“ 18, Mai 
1935, p. 401-410], — On a observé à Dusseldorf 
en 1033-1934 l’appariliou de méningite lynipliocy- 
laire bénigne sous forme d’épidémie, semblable à 
celles relatées dans divers pays d’Europe. II. en 
rapporte 7 cas survenus entre 12 et 40 ans. La' 
[)lupart se montrèrent en été ou en automne. Sauf 
dans un cas, les malades furent pris de façon 
brutale par do la cépbalalgie, des douleurs dans les 
membres, de la raideur de la nuque, des vertiges 
et des frissons. Chez 2 malades le début avait été 
marqué par du coryza, ce qui laisse supposer une 
origine naso-pbaryngée. Les symptômes furent 
parfois si bénins que, sans la ponction lombaire, 
certains cas eussent pu être méconnus. La ponc- 
lion, qui exerça une influence heureuse sur l’évo¬ 
lution, montra un liquide amicrobien, une réaction 
cellulaire plus ou moins intense, presque unique¬ 
ment lymphocytaire, de l’iiyportension du liquide 
céphalo-rachidien, souvent de riiyporalbuminose, 
les réactions de Tandy et de Nonne étant pourtant 
généralement négatives. Toutes les recherches bac¬ 
tériologiques demeurèrent vaincs. 

11. tend à considérer la plupart de ces cas comme 
des formes frustes d’encéphalite ou de poliomyé¬ 
lite, ainsi que l’indiquent les troubles du som¬ 
meil, les paralysies oculaires, la parésie du facial 
d’origine centrale et la parésie des orteils ob¬ 
servée parfois. Toutefois, malgré les recherclies 
bactériologiques négatives, on pourrait pen.ser dans 
certains cas à une infection méningococcique en 
raison dn coryza. La méningite lymphocytaire épi¬ 
démique bénigne n’est donc pas une entité mor¬ 
bide, mais un syndrome. 

P.-L. Maiue. 


ZENTRALBLAT fur CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Rabboni (Palerme). Le blocage des nerfs in¬ 
tercostaux par la méthode de Leotta dans le 
traitement de la tuberculose pulmonaire (Zen- 
Iralhlalt jür Chirarriic, t. 62, n" 23, 8 .liiin 1935, 
p. 1330-1337). — .Shepelniann, par des reeber- 
clies expérimentales, Eriedrieh et Warstat, par 
des applications cliniques, ont été les premiers à 
préconiser, en 1913, la résection des nerfs inter¬ 
costaux comme moyen d’immobiliser le thorax 
dans la tuberculo.se pulmonaire ; ils ont été suivis 
par Alexander, par Morelli, et enfin par Leotta qui 
s’est appliqué à préciser la technique et les indica¬ 
tions do la méthode, telles que les expose son as¬ 
sistant 11. 

A la résection des nerfs intercostaux, dont T.ac- 
tion est définitive, Leotta préfère leur alcoolisation 
qui donne une paralysie durant 2 à 3 mois, do telle 
sorte que Ton peut la iirolongcr par de nouvelles 
injections et la faire disparaître quand la guérison 
est obteniK^ C’est la méthode qu’il emploie depuis 
1928, .après avoir fait d’abord des neurotomies. 
Depuis 1931, il fait, dans tous les cas de tubercu¬ 
lose, une alcoolisation bilatérale des nerfs, même 
lor-sque les lésions paraissent unilatérales : on ob¬ 
tient ainsi une immohili.sation plus complète dn 
thorax, et Ton évite les déplacements du médiastin. 

La méthode est également applicable aux abcès 
du poumon, aux fractures de côtes et aux plaies 
jilcuro-puhnonaires ; mais IL n’envisage dans son 
article que le traitement de la tuberculose. 

La leidiniiiue est simple : ilans chaque esjiace 

dehors de Tapophy.se épineuse corres[iondanle, 
ju.sipTaii coiitad du bord inférieur de la côte sus- 
jacente et Ton eoiitonriie ce bord en relevant la 
pointe ,1e Taignille; on injecté d'abord 1/2 cmi- 
de novoiame ,i 4 pour 100; puis 2 eme d'alcool à 
95“. dn effectue de la sorte le blocage de 4 an moins 
(3 il 0i ou de 5 nerfs intercostaux, des deux côtés. 


L’immobilisation du thorax, ainsi obtenue, doit 
être maintenue, par des réinjections successives 
[lendant 2 ans au moins. 'La méthode ne doit 
jamais être associée aux autres procédés de collap-• 
sothérapie (pneumothorax, pbrénicectomic, thora¬ 
coplastie). 

Les indications sont, au dire de IL, de trois 

1“ Indication de nécessité : tous les cas do tuber¬ 
culose où l’étendue des adhérences pleurales rend 
impossible l’établissement d’un pneumothorax; — 
les cas de tuberculose bilatérale; ■— les tubercu¬ 
loses fibreuses. Les formes graves et avancées, 
broncho-pneumoniques et ulcéro-caverneuses, peu¬ 
vent être également améliorées par l’alcoolisation 
des nerfs intercostaux, mais on ne peut guère 
compter sur une guérison véritable. 

2“ Indication d'urgence: les hémoptysies qui, 
même alors que tous les autres moyens ont échoué, 
sont immédiatement arrêtées par l’alcoolisation 
bilatérale de 2 nerfs intercostaux (3 et 4). 

3° Indication relative ; les tuberculoses au début, 
dans lesquelles les lésions sont encore trop dis¬ 
crètes pour que Ton <o décide à établir un pnen- 
mothonix. 

La seule contrc-indication est fournie par les cas 
où la capacité pulmonaire vitale est inférieure à 
800 ou 1.000 cmc. 

Cn. Lenohmant. 

Michalowski (Lwoff). Contribution à la Mélo- 
rhéostose de Léri (Zenlralhlall jür Chirurgie, t. 
62, II- 23, 8 .luiiv 1935. p. 1344-1347). — On ne 
connaît qu’une douzaine de cas de mélorbéostose, 
affection du système osseux décrite en 1922 par 
Léri et .loanny. Cette lésion, dont la nature et la 
pathogénie demeurent obscures, a pour caractère 
d’êlre monomélique, de ne frapper qu’un seul 
membre ; et ce caractère la différencie do la ma¬ 
ladie d’Albers-Schünberg, qui s’en rapproche iiar 
certains aspects, mais est disséminée dans tout' le 

Le cas nouveau que publie .M. coni'crne un 
homme de 27 ans, chez lequel le membre supé¬ 
rieur droit était alleini : la première mauifeslaliou 
clinique avait été constatée, à Tàge de 12 ans, au 
niveau de la grande phalange de Tanuulaire. 
L’examen radiograiihiquc montre; 

L’intégrité de Tomoplale, de la elavicule et de 

Une roulée do bougie dans le tiers supérieur du 
cubitus et un épaississement de la corticale dans 
la portion sous-jacente de cet os, alors que le radius 

Des foyers do sclérose osseuse dans la plupart des 
03 du carpe (scaphoïde, semi-lunaire, pyramidal. 

Une déformation avec sclérose ou coulées de 
bougie au niveau des 3 derniers métacarpiens et 
des trois ]ihalangcs de Tannulaire, et qnehpies 
taches de .sclérose dans la grande phalange dn 
médius et de Tauricnlaire. 

Les troubles fonctionnels se réduisaient à une 
limitation des mouveiucnts do la l’’ articulaliou 
métacarpo-phalangienne. 

M. a fait, chez son malade, <le la ra.liolhérapic 
sur les lé.sions locales cl sur les iiarathyro'îdes, mai.s 
il ne ilit pas quel en a été l’effet. 

Cii. Lenoumant. 

ZEITSCHRIFT FUR KREISLAUFFORSCHÜNG 
(Leipzig) 

E. Rylin. Le diabète antéhypophysaire avec 
hypertension en tant qu’eniité morbide (Zeils- 
rhrijl jür Kn hhiiijjorsrhimg, t. 27, n'’ 1, l"*' .Tan- 
lier 1935. p. 1-13). K. rappelle d'abord les 
symptômes caractéiistiqucs de Thypertension es¬ 
sentielle; instabilité de la pression sanguine avec 
tendiince à Thypertension; déviations de l’équilibre 


du métabolisme avec tendance à l’hyperglycémie, à 
Thypcruricémie, à Thyperpotassiémie, à Thypo- 
caleémic, à Taccroissement du métaholisme basal 
et à la glycosurie; enfin, déviation des réactions 
à l’adrénaline (aplatissenieut de la courbe glycé¬ 
mique) et à l’insuline (siuisibilité diminuée). Il 
estime que ces manifestations cachent derrière elles 
un trouble endocrinien. .\n syndrome de l’hyper¬ 
tension essentielle s'oppose de façon frappante 
celui de la maladie de Simmond ou cachexie anté¬ 
hypophysaire, qui se caractérise par l'hypotension, 
l’hypoglycémie, Thyiio-nricémie, Thyiiercalcémie, 
la diminution du métabolisme basid, l’ascension 
exagérée de la glycémie après adrénaline, l’hyper¬ 
sensibilité à l’insuline. 

Uelle opposition conduit K. à admettre que Thy¬ 
pertension essentielle est causée par un hyperfonc- 
tionnement dn lobe antérieur de l'hypophyse qui 
sécrète, entre autres, comme Ton sait, une hormone 
thyréotrope, une hormone gonadotrope et une hor¬ 
mone antiinsulinique iirovoqiiant l’hyperglycémie 
e) Thypertension. Ainsi s’expliqueraient l’hyper¬ 
glycémie et la glycosurie fréquentes des hyper¬ 
tendus, l’augmentation de leur métabolisme basal, 
Thypertension elle-même étant la conséquence do 
la stimulation des surrénales par l'hormone anté- 
hypophysairc en excès, ce qui remet en honneur 
l’hypothèse de Vaquez et .Aubertin sur le rôle de 
Thyperadrénalinémio dans Thypertension. L'hypo¬ 
calcémie des hypertendus s'ex|dique de même, 
tandis que Texpérimentation rend comiite des dé¬ 
viations de la réaction glycémique à l'adrénaline. 
L’apparition de Thypeitension. cpii se fait habituel¬ 
lement à la période de la vie où la puissance géni¬ 
tale décroît, concoi'de bien avec une augmentation 
de la sécrétion de l’hormone gonadotrope (prolan) 
antéhypophysaire, signalée jiar /ondek ipiand cesse 
la fonction génitide et confirmée par h. chez les 
hypertendus. K. a pu établir cx|)érimentalemcnl 
dans le liquide céphalo-rachidien des hypertendus 
et des femmes enceintes pré.sentanl de l’hyperten¬ 
sion la présence d’une substance déterminant do 

En somme, d’après K., on pourrait distinguer 
dans le grand groupe des hypertensions une forme 
où le fai'teur anti'hy [lophysaire intervient au pre¬ 
mier plan et ipii se carai'térise p;ir le syndrome hu- 
inorid ci-dessus <lécril associé à Thypertension. 

T.-L. Maiue. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

A. E. Colin et W. H. Lewis. Pneumonie et 
digitale Çl'lw. Auieriruu Jdiiriud oj the medical 
sciences, t. 189, n“ 4. Avril 1935. p. 4.57-482). — 
t)n ne sait ]ias e'ncorc si hi digitah', si souvent 
prescrite aux pneumoniques, h'ur est utile ou non. 
Tour fixer ce point. U. et !.. ont analysé les obser¬ 
vations concernant 1..5(MI pni'umoniipii's, recueillies 
depuis 20 ans à Thôpital de, licllev ne, eu tenaiil 
com|ili' des divers facteurs qui exercent une in¬ 
fluence sur l'évolution de la piieiimoiiie, âge, pro¬ 
fession'. ah'oolisme, ly|)e du pneumoi'oipie, luieii- 
moeoccéniie, affections cardio-vasculaires concomi¬ 
tantes, etc., et en étudiant ensuite Taelion de la 
digitale dans les divers groupes clas.sés préalable¬ 
ment d'après leur sévérité. 

Ils en arrivent à conclure que Tadniiui.sir.dion 
lie la digitale lie si'inhle pas influer sur l’évolution 
lie la piieiimonie, quelle que soit la do.se donnée, 
et le iiioinent où on la presi ril. L'est en réalité 
la .sévérité de la maladie qui décide île son issue, 
la gravité dépendant surtout de la présence du 
pneumocoque dans le sang, du nombre des lobes 
atteints et de l’existence de complications. 

Tar contre, l'action de la digitale paraît lieu- 
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MALADIE VEINEUSE 
ET SES COMPLICATIONS 


FORMULES 


^ VEINOTROPE M COMPRIMES us', mo 

POUDRE DE parathyroïde. 

POUDRE ORCHITIQUE. 

POUDRE DE SURRÉNALES. 

POUDRE D'HYPOPHYSE llob. post.l . 

POUDRE DE PANCRÉAS . 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE. 

EXTRAIT DE MARRON D'INDE. 

EXTRAIT D'HAMAMELIS VIRGINICA. 

POUR I COMPRIMÉ ROUGE 


VEINOTROPE F COMPRIMÉS Us.fé 

POUDRE DE parathyroïde. 

POUDRE D'OVAIRES. 

POUDRE DE SURRÉNALES. 

POUDRE D'HYPOPHYSE llob. post.l. 

POUDRE DE PANCRÉAS. 

POUDRE DE NOIX VOMIQUE. 

EXTRAIT DE MARRON D'INDE. 

EXTRAITS D'HAMAMELIS VIRGINICA. 

POUR I COMPRIMÉ VIOLET 


VEINOTROPE POUDRE 

EXTRAIT EMBRYONNAIRE. 

PROTÉOSES HYPOTENSIVES DU PANCRÉAS. 

CALOMEL... 

TALC STÉRILE. Q. S. pour. 


2 COMPRIMÉS AU LEVER ET 2 COMPRIMÉS AU 
COUCHER OU SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 
13 SEMAINES PAR MOISI. 


POUDRE: TRAITEMENT DES ULCÈRES SIMPLES 
ET VARIQUEUX. DES PLAIES EN GÉNÉRAL 


LABORATOIRES LOBICA 
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reuse, et parfois môme liéroïque, dans les cas où 
se montre la fibrillation auriculaire. 

Il reste douteux que la digitale puisse précipiter 
l’apparition de la fibrillation, comme on l’a sou¬ 
tenu. Si le fait est exact, il doit se produire fort 
rarement. D’autre part, la proximité de la mort ne 
détermine pas l’apparition de la fibrillation; môme 
quand elle existait déjà, elle a cessé dans 10 cas 
sur 18 un peu avant le décès. 

Le blocage du cceur ne s’observe pas pendant la 
période fébrile de la pneumonie, sauf dans les cas 
où l’on a administré une dose de digitale assez con¬ 
sidérable pour le provoquer. 

P.-L. Marie. 

G. Reich. Valeur diagnostique de la ponction 
de la moelle sternale en hématologie clinique 
(The American Journal oj lhe medical Sciences, 
t. 189, n° 4, Avril 1935, p. 515-519). — S. indi¬ 
que une technique de ponction sternale qui peut 
être employée de façon répétée avec un minimum 
de gêne pour le patient. Après badigeonnage à 
l’iode de la peau du sternum au niveau du 3“ es¬ 
pace intercostal et injection de novocaïne dans la 
peau et le périoste, on enfonce une aiguille spé¬ 
ciale à curseur dans le tissu spongieux* et on aspire 
10 cmc du liquide sanglant qu’on mélange à 2 cmc 
de solution d’oxalate de soude à 1,4 pour 100. On 
centrifuge, puis on fait des frottis avec la couche 
supérieure couenneuse du culot et on les colore 
au Giemsa. On numère 1.000 éléments. 

La méthode est pratiquement indolore et le pré¬ 
lèvement peut être répété à de fréquents inter¬ 
valles. 

L’établissement de la formule cytologique mé¬ 
dullaire rend le diagnostic plus précis et permet de 
mieux déceler les modifications que présentent les 
tissus hématopoïétiques. 

R. relate quelques cas où la ponction sternale 
s’est montrée précieuse pour différencier divers 
types d’anémie, pour établir le diagnostic do leu¬ 
cémie dans des cas douteux et pour reconnaître 
une leucémie lymphatique aleucémique d’une 
agranulocytose. Dans un cas, la présence de cel¬ 
lules néoplasiques a pu faire diagnostiquer un 
cancer de la prostate. P.-'L. Marie. 

M. Johannides. Diaphragmite aiguë primitive 
(Syndrome d’Hedblom) (The. American Journal 
oj lhe medical sciences, t. 189, n® 4, Avril 1935, 
p. 566-570). — .T. décrit un nouveau syndrome 
caractérisé par une respiration lahorieuse et dou¬ 
loureuse, une toux douloureuse, une immohilisa- 
tion du diaphragme visible à la radioscopie et se 
manifestant par une respiration du type costal, 
une douleur abdominale siégeant d’ordinaire dans 
le quart supérieur droit ou gauche du ventre; par¬ 
fois, il existe de la douleur le long du rebord costal 
ou vers la pointe de l’omoplate. 

J. a rencontré ce syndrome isolément dans 2 cas 
et associé à une perforation d’un ulcus latent de 
la petite courbure dans un autre cas qui se ter¬ 
mina par la mort; l’autopsie permit de vérifier les 
lésions du diaphragme qui présentait une inflam¬ 
mation aiguë, exsudative et proliférative. La sur¬ 
face pleurale peut être atteinte par contiguïté et 
des adhérences entre 'e diaphragme et le poumon 
en résulter comme ce fut le cas chez un des pa¬ 
tients. D’autre part, .1. pense que certaines fibres 
du muscle peuvent être remplacées par du tissu 
cicatriciel, ce qui produirait l'aplatissement du 
diaphragme constaté radiologiquement chez un des 
malades longtemps après sa guérison. L’agent in¬ 
fectieux causant ce syndrome pourrait par conti- 
gu'ïté envahir les organes thoraciques ou abdomi¬ 
naux. P.-L. Marie. 

R. P. Custer et E. B. Krumhhaar. Histopa¬ 
thologie des tissus hématopoïétiques dans l’hé¬ 
mophilie (The American Journal oj lhe medical 
sciences, t. 189, n» 5, Mai 1935, p. 620-630). — 


G. et K. relatent 3 cas typiques d’hémophilie avec 
autopsie. Il s’.igissait de jeunes garçons de 11 à 
13 ans dont l’un succomba à une hémorragie rétro- 
péritéonale, un autre à une appendicite gangre¬ 
neuse compliquée d’hémorragie et le troisième à 
une pneumonie foudroyante. line étude histolo¬ 
gique complète des tissus hématopoïétiques a pu 
être faite très rapidement après la mort. 

Tous ces tissus présentaient une aptitude normale 
à la régénération, à type érythroblastiqiie prédo¬ 
minant chez les deux premiers malades (très nom¬ 
breux mégacaryocytes et éryUiroblastes dans la 
moelle osseuse), à type leucohlastique prépondérant 
chez le troisième (grande abondance des myélo- 
blastes et des promyélocytes, les mégacaryocytes 
étant encore deux fois plus nombreux que norma¬ 
lement). 

L’augmentation très accusée des inégacaryo- 
blastes et des mégacaryocytes de la moelle osseuse 
chez les trois malades, bien que la cause de la 
mort fût différente dans chaque cas, témoigne de 
l’existence d’un rapport entre les plaquettes san¬ 
guines et le processus hémophilique. G. et K. ont 
observé des images qui confirment l’opinion de 
J. IL Wright qui admet que les plaquettes 
prennent naissance dans la moelle osseuse aux dé¬ 
pens de pseudopodes du cytoplasme des még.ica- 
ryocytes pénétrant au travers de la paroi des sinus 
sanguins de la moelle. 

P.-L. Marie. 

D. Meranze, T. Mendell et T. Meranze. Modi- 
îications cytoplasmiques des leucocytes neu¬ 
trophiles du sang périphérique pouvant aider 
au diagnostic et au pronostic (The American 
Journal oj lhe medical Sciences, t. 189, n° 5, Mai 
1935, p. 639-656). — 11 s’agit de modifications de 
la colorabilité du cytoplasme qui, au lieu d’être 
du rose éosinophiliquo normal, devient gris sale 
ou bleu ; les granulations sont grossières, irréguliè¬ 
rement distribuées, se colorant en bleu foncé et 
la réaction des oxydases est négative ; parfois, il 
y a des vacuoles dans le cytoplasme. Ces altéra¬ 
tions sont d’ordre toxique. L’indice de dégéné¬ 
rescence, obtenu en divisant le nombre des glo¬ 
bules blancs anormaux par le chiffre total des neu¬ 
trophiles, permet d’évaluer l’intensité du processus. 

M., M. et M., qui ont recherché ces altérations 
dans les affections les plus diverses, .soutiennent 
qu’elles ont une réelle valeur diagnostique et 
qu’elles permettent surtout de distinguer les in¬ 
fections localisées des infections généralisées et de 
préciser la survenue de complications, qu’il 
s’agisse d’une infection secondaire ou d’une exten¬ 
sion de l’infection initiale. Ces altérations se ren¬ 
contrent le plus souvent dans la pneumonie, la pé¬ 
ritonite et les septicémies. Leur apparition, quand 
un examen hématologiqiic précédent avait dé¬ 
montré leur absence, doit attirer l’attention du 
médecin sur la probabilité d’une complication 
surajoutée. 

Du point de vue pronostique, l’augmentation 
de l’indice dégénératif témoigne d’une gravité 
croissante de la maladie. 

La détermination de l’indice de dégénérescence 
renseignerait souvent davantage que le cbiflre total 
des leucocytes et son étude en série e.st souvent plus 
instructive que celle de la ligure d’Arneth. 

P.-L. Marie. 

H. R. Magee et H. L. Smith. Influence de 
l’âge sur la übrillation auriculaire de l’hyper¬ 
thyroïdie (The American Journal oj lhe medical 
Sciences, t. 189, n“ 5, Mai 1935, ].. 683-690). — 
L’hyperthyroïdie est une di‘s causes les plus fré¬ 
quentes de la fibrillation auriculaire. M. et S. mon¬ 
trent l’importance considérable du facteur âge dans 
son apparition. Ils ont envisagé la fibrillation séjia- 
rément dans le goitre exopbtalmique et dans le 
goitre adénomateux avec hyiierthyro'idie. 


Dans ces deux catégories, la fibrillation fait dé¬ 
faut avant 20 ans, est rare avant 10 et devient très 
fréquente après 50; elle existe dans la moitié des 
cas après 70 ans. 

(iette augmentation de fréijiience cbez les sujets 
âgés n’est qu’en fiarlie attribuable à rexisteiiec 
fréquente de la sclérose des coronaires et de l’hy¬ 
pertension passé 40 ans. Lu dehors de ces [)ro- 
eessus, l’age lui-même va de pair avec une tendance 
à la fibrillation auriculaire cl la décompinisation 
cardiaque se produit plus facilement sous Tinipul- 
sion de l’hyperthyroïdie. 

Parmi 210 cas de fibrillation auriculaire associée 
à riiyperthyroïdie, M. et S. ont noté 79 fois de 
l’augmenlalion du volume du co'ur, alors que dans 
35 cas il n’existait ni hypertension ni affection car¬ 
diaque antérieure. Chez 62 malades, on constatait 
de la décompensalion cardiaque et, chez 29 d’entre 
eux, la seule cause trouvée de décompensalion était 
l’hyperthyroïdie. Dans 2 cas seulement, l’augmen¬ 
tation de volume ou la déeompens;ilion s’obser¬ 
vèrent chez des sujets de moins de 40 ans. 

La fibrillation auriculaire due à l’hyperlhyroïdie 
est plus souvent transitoire que continue, surtout 
quand elle ne s’accompagne pas de lésion car¬ 
diaque sérieuse. Cette arythmie apparaît souvent 
pour la première fois durant la période qui suit 
immédiatement la thyroïdectomie; dans ce cas, elle 
cesse sponlaiiénient au bout de quelques heures ou 
de quelques jours. Même quand une lésion car¬ 
diaque est survenue, la fibrillation auriculaire fait 
souvent place au rythme siiiusal normal lorsipie 
le cieur a été délivré du fardeau de l’byperthy- 

Le goitre adénomateux avec hyperihyro'ïdie 
aboutit plus souvent à la fibrillation auiiciilaire 
et aux autres symiilômes de décompensalion ear- 
diaqiie que le goitre exophtalmique. Celle diffé¬ 
rence dans les deux types de goitre lient surtout 
à ce que les patients atteints de goitre adénomateux 
deviennent hyperihyroïdiens une dizaine d’années 
|)lus tard que les malades présentant du goitre 
exophlalmiipie. L’âge avancé .semhh’ être un fac¬ 
teur plus important que la durée ou riiilensilé des 
symptômes pour produire la fibrillation auriculaire 
et l’insuffisance du myocarde des hypertbynïïdiens. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES ot NEUROLOGY 
and PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Davis, Cleveland et Ingram. Le métabolisme 
des hydrates de carbone. Effet des lésions hy¬ 
pothalamiques, et de la stimulation du système 
nerveux autonome (Archires oj Aeurohuiy and 
Psychialry, vol. 33, ii" 3. Mars 1935. p. ,592-6151. 
— La fréquente association de l’acromégalie et du 
diabète sucré attira ratlention sur le rôle di' l’hy¬ 
pophyse dans le métabolisme des hydrates de car¬ 
bone. Des travauSc ultérieurs ont inoiilré le rôle 
respectif des glandes endocrines (hypo|diyses. pan¬ 
créas, surrénales) et du système nerveux ïlhalamus 
et système nerveux végétatif). Par des expériences 
nouvelles, D., G. et L apportent une eoniribulion 
intéressante aux données acquises. 

L’hyficrglycémie et la glycosurie conséeiilives à 
la paiieréatectomic ne .se produisent pas chez les 
animaux dont le lobe antérieur de l’Iiyiiophyse a 
été détruit. La greffe sous la peau de lobe antérieur 
d’hypophyse ou l’injection d’extrait fait apiiaraîire 
chez ces animaux le diabète. 

L’existence de lésions hypothalamiipics bilaté¬ 
rales cl symétriques empêche l’apparition d’hyper¬ 
glycémie et de glycosurie, chez les animaux 
auxquels on fait une pancréatectomie. Ces lésions 
doivent être situées" dans la région du luhcr cine- 
rcum, légèrement en dehors et en arrière des corps 
mamillaires, au niveau du noyau hypothalami(|ue 
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vontromédian. Les recherches de Dandy, de Cajal, 
de Greviiifî cl Fines, qui ont montré la riclie in¬ 
nervation neuro-véfîélalivc se rendant des noyaux 
du tuber à l'iiypophyse, expliquent amplement ces 
constatations. 

ha réalité de ces faits est prouvée par la consta¬ 
tation que l’excilalion du ganglion sympathique 
cervical supérieur et du ganglion stellaire produit 
une hyperglycémie et une glycosurie marquée. On 
n’obtient pas ces résultats en cas de section des 
splanchniques, ou de lésions symétriques de l’hy- 
pothalamus. II. Sciiakfi'eii. 

LA RIFORMA MEDWA 
(Naples) 

F. Catelli. Recherches sur le comportement 
des amino-acides et du glucose dans les liqui¬ 
des d’ascite. (La Riforma Mcdica, t. 50, n" 51, 
22 Décembre 1934, p. 1960-1966). — G. a étudié 
comment les constituants du sang portai passaient 
dans le liquide d’ascite et choisi parmi eux le glu¬ 
cose et les amino-acides ; il a fait prendre à 10 ma¬ 
lades atteints d’ascite (d’origine hépatique, car¬ 
diaque ou tuberculeuse) un repas comportant 
65 gr. de protéines et 70 gr. d’hydrates de carbone 
et dosé dans le liquide péritonéal avant le repas et 

4 et 8 heures après celui-ci, les amino-acides cl le 
sucre; à la 4“ heure, il y a avait déj.à eu passage 
des amino-acides et du sucre dans l’ascite; à la 
8“ heure, le taux dos amino-acides tendait encore 
à s’élever dans 2 cas et baisssail dans les autres, 
restant dans 4 cas supérieur à la valeur initiale ; 
le sricre baissait dans tous les cas, arrivant dans 

5 au-dessous de la valeur initiale. Par quel pro¬ 

cessus le taux du sucre et des amino-acides di- 
minue-t-il ? T.c réle des éléments cellulaires de 
l’épanehemenl paraît peu important; celui des dias- 
lases digestives réabsorbées par la muqueuse cl 
passées dans le sang portai, puis dans l’ascite, 
semble essentiel ; en effet, dans des échantillons de 
liquide d’ascite maintenus è une température de 
40“, les taux du glucose cl des amino-acides baissent 
pe>i à peu et l’abaissement est pins accentué lorsque 
le liquide a été prélevé après le repas que lorsqu’il 
l’a été avant. Lucien Rouquès. 

S. de Candia et T. Galli. Action d’un repas de 
fruits et de légumes et d’un repas carné sur le 
fonctionnement hépatique (La Rijtinna Mc.dica, 
t. 51, n” 1, 5 .Janvier 1936, p. 3-5). — C. et G. ont 
étudié l’action sur le foie de repas composés soit 
de fruits frais et de légumes cuits, soit de viande 
grillée, chez des sujets convalescents ou atteints 
d’affections diverses, louchant ou non le foie ; 
comme méthode d’exploration fonctionnelle, ils ont 
choisi celle de la courbe amino-acidémique de Bu- 
fano (dosage en série de l’amino-acidémie avant 
et après injection intraveineuse de glycocollc; 5 
l’étal normal, l’amino-acidémie tombe au-dessous 
du chiffre normal en raison du pouvoir désaminanl 
du foie ; elle reste stationnaire ou s’élève lorsque 
le foie est louché). Après le repas de fruits cl de 
légumes, l’nmino-acidémie a baissé 8 fois, est restée 
stationnaire 1 fois et s’osl élevée 1 fois ; le pouvoir 
de désamination a donc augmenté et le fonctionne¬ 
ment hépatique s’e.st amélioré dans l’ensemble, ce 
qui tient sans doute au glucose apporté à l’orga¬ 
nisme par ce repas. Après le repas de viande, 
l’amino-acidémie n’a baissé que 2 fois, est restée 
stationnaire 3 fois et s’est élevée 6 fois; celle ten¬ 
dance à un fonctionnement moins actif du foie dé¬ 
pend peut-être en partie de l’étal acidosique qu’en¬ 
traîne l’ingestion de viande. 

Lucien Rouquès. 

M. Mazzeo et V. Mauro. Sur la fréquence des 
lésions tuberculeuses chez les boulangers (La 
Riforma Mcdica, t. 51, n“ 1, 6 Janvier 1935, p. 
G.iO). _ Sur 700 ouvriers boulangers, M. cl M. 


ont trouvé 68 sujets porteurs de lésions pulmo¬ 
naires cliniquement suspeetes; après examen radio¬ 
graphique, la tuberculose a été confirmée dans 
7 cas et l’examen des crachats a montré des bacilles 
dans 2 de ces cas, tandis que dans 2 autres, les 
bacilles peu abondants n’ont été décelés que par la 
culture ou l’inoculation. La tuberculose des bou¬ 
langers, sans être très fréquente, a un gros intérêt 
.social, car elle est une cause de contaminations 
faciles. D’après les expériences de Mauro, on est 
autorisé à suppo.ser que l’inhalation continuelle des 
grains d’amidon favorise le développement de la 
tuberculose; les grains d’amidon sont facilement 
mis en évidence dans les crachats en même temps 
que les bacilles, en substituant dans la technique 
de Ziehl la recoloralion par le lugol à la recolo¬ 
ration par le bleu de méthylène. 

Lucien Rouquès. 

G. Cozzatti. Sur l’importance de l’acidité gas¬ 
trique dans l’hypoglycémie par sondage duodé- 
nal (La Riforma Mcdica, l. 51, n“ 7, 16 Février 
1935, p. 244-255). — On sait qu’il résulte des nom¬ 
breuses recherches entreprises sur les corrélations 
fonctionnelles entre les sécrétions externe et interne 
du pancréas, que l’introduction d’acide chlorhy¬ 
drique dans le duodénum quelle que soit la voie 
d’introduction (ingestion, tubage duodénal) pro¬ 
voque non seulement une sécrétion pancréatique 
externe, mais aussi une sécrétion insnlinicnne dont 
témoigne une hypoglycémie passagère. Au cours 
de travaux déjè analysés, C. a montré que le tubage 
duodénal à blanc provoquait de l’hypoglycémie, 
mais qu’un simple tubage gastrique prolongé avait 
le même effet; d’ofi l’importance à allacher au 
contact de la sonde avec la paroi gastrique; il y 
avait donc lieu d’admettre à côté du mécanisme 
réllexe duodéno-insulaire décrit par Pende, à côté 
aussi d’un éventuel réflexe gastro-pancréatique un 
tout antre mécanisme : le contact prolongé de la 
sonde détermine une sécrétion gastrique acide dont 
le passage dans le duodénum provoque une s<icré- 
tion de sécréline qui aboutit par voie humorale à 
une hypoglycémie insulinienne. De nouvelles re¬ 
cherches ont permis à C. de confirmer le bien- 
fondé de celte hypothèse chez les hyiicr- et les 
normochlorhydriques ; chez les hypo- et les ana- 
chlorhydriqiies, l’hypoglycémie par sondage gas¬ 
trique existe tout en étant plus faible que chez les 
sujets précédents; elle peut être attribuée soit à 
l’action sur le diiodéiium d’une sécrétion gastrique 
autre que l’acide chlorhydrique, soit à un réflexe 
gastro-insulaire direct ou gastro-diiodéno-insnlaire 
indirect, sans qu’il soit encore possible de choisir 
entre ces diverses hypothèses. 

Lucien Roi^quès. 

M. Sorrentino. La diathermie du sinus caro¬ 
tidien dans l’hypertension (La Riforma Médira, 
t. 51, n” 8, 23 Février 1935, p. 284-290). — Chez 
16 hypertendus avec ou sans lésions renales, S. a 
essayé la diathermie des sinus carotidiens : appli¬ 
cations de 15 à 25 minutes de durée, électrodes de 
10 X 15 cm. sur chaque n'gion siniisale, intensité 
de 350 à 1.100 milliampères, 15 séances en général 
1 jour sur 2, parfois quotidiennes. Après 10 mi¬ 
nutes de diathermie, la maxima baisse de 0,5 à 

1 cm. 5 de mercure et, à la fin des séances, de 1 à 

2 cm. ; après la série des séances, la baisse de la 
maxima ilevient permanente et atteint 1 à 5 cm. ; 
celle de la minima, plus faible, est de 1 à 2 cm. 
L’abaissement est surtout marqué chez les grands 
hypertendus, moins important chez les petits hy- 
jicrtendus; chez les femmes, l’effet hypoti'iiseur est 
dans la règle plus rapide et plus grand. Ces résul¬ 
tats s’accompagnent d’une sensation de mieux-être 
très nette; 1 mois ou 6 semaines après la fin de la 
série, la tension commence à remonter, surtout 
chez les petits hypertendus; chez ceux dont la 

I maxima dépasse 20 cm., la pression, au bout de 


0 mois, reste encore inférieure de 1 à 2 cm. au 
chiffre initial. Aucun incident n’est observé au 

Lucien Rouquès. 

IL POLICLINICO fSezione prafica] 
(Rome) 

G. Barbera. Le fonctionnement du foie chez 
les tuberculeux (Il Roliclinico [scz. praiiea], t. 41, 
n» 50, 17 Décembre 1934, p. 1965-1973). — On 
sait la fréquence des altérations hépatiipies trouvées 
à l’autopsie des tuberculeux pulmonaiies; R. a re¬ 
cherché si ces altérations pouvaient être déi^elées du 
vivant des malades par l’examén clinique, celui des 
urines, le dosage de la glycémie, l’étude de la coa- 
gulabilité et de la formule leucocytaire, l’épreuve de 
l’hémoelasie digestive et les épreuves de la léviilo- 
siirie et de la galaclosurie. 11 a constaté que dans scs 
formes graves et évoluant depuis plus d’un an, la 
tuberculose pulmonaire entraîne toujours des trou¬ 
bles hépatiques, troubles qui, suivant les cas, peu¬ 
vent s’amender ou, devenir définitifs. .\u point de 
vue du pronostic, l’exploration fonctionnelle du 
foie est utile chez les tuberculeux pulmonaires car 
il semble que les lésions hépatiques ont une action 
défavorable sur la marche de la tuberculose et que 
l’intégrité du foie est un élément iinportanl de la 


T. Guerrieri. Calcification sous-cutanée du 
pénis chez un diabétique hypercalcémique; hy- 
perparathyroïdisme? (Il l'olirlinieo [.ver. prali- 
c«], t. 41, n" 50, 17 Décembre 1934. p. 1980-198.5). 
— L'n sujet de 37 ans est atteint d’une balaiio-pos- 
thite érosive rebelle qui fait dépister un diabète sé¬ 
vère qui nécessite un traitement iiisuliniipKt ; 2 ans 
plus lard, on constate à l’exiréinité des corps <-a\er- 
neiix uiii^ masse dure, du volume d'un jiois, dont la 


e: 143 milligr. par litre. G. 
et bypi'rcaleéiuiipie, la cica- 
s lymphaliipies consécutive à 
un point d'ajipel pour le dé- 
:■ diabète cl l'hypercalcémie 
Il d'une dysendocrinopalhie 


la balaiio-postbite a t 
pot de sels calcaires 
lui semblent l'expies 


R. del Zoppo. L'épreuve du rouge Congo dans 
les diverses attections du foie y/l PolicUniro 
[.scr. pralira], I. 42, n" 3, 21 .lanvicr 1935, ji. 89- 
94L - - L'é])reii\e du rouge eoiigo dans les mala¬ 
dies du foie est surtout intéressauti' pour déleriniiier 
l'état fonctionnel du système réticiilo-histiocytaire. 
La réitenlion du colorant dans le plasma sanguin est 
à son maximum lorsque l’alteiiite de l'appareil réti¬ 
culo-endothélial est très iniporlanli'. coiunie dans les 
syndromes de lianti: la rétention est inoyeime dans 
lés affections qui porti-nt à la fois sur !<■ pareiiehymo 
et sur l'aiipaieil réliculo-eiidoihélial, coiiime dans 
certaines cii-rhoses, la syphilis, le cancer el-les abcès 
du foie, l.oisipie. l'an'ectioii entraîne une rétention 
biliaire inlense. aiguë ou chronique, la rélention 
du rouge congo est toujours avsi-z elevee sans ipie 
cela implique nue lésion iiiiporl.uitc du tissu réti- 
ciilo-endothélial ; il wiiible que les cléments de ce 
tissu saturés |)ar les iiigments biliaires sont inca- 
nables de fixer un noiiviau colorant. 


A. Gasbarrini. Ostéoarthropathie hypertro- 
phiante pneumique de P. Marie (Il rolielinieo 
[scz. pratien], l. 42, n» 7, 18 Février 1935, p. 249- 
oüO). — Du sujiM de 55 ans iirésente une ostéo¬ 
arthropathie hyperlrophiantc pneumiipie dont l'ori¬ 
gine reste imprécise ; le seul phénomène morbide 
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retrouvé chez lui est un syndrome de compression 
médiaslinule légère avec pleurésie séro-librineuse 
dont la nature exacte n’a pu être reconnue et (pii 
au surplus paraît postérieure au développement de 
rosléo-urlhropalliie. Une ponction du genou a 
ramené un licpiide citrin, lilant, un peu opalescent, 
coagulant rapidement en l'ormant un réticulum 
grossier, et contenant des cellules de type maeropha- 
gicpie et liistiocytaire, rpiekpies cellules lymphoïdes, 
de très rares polynucléaires et de volumineuses 
gouttes lihres de graisse; ce Ihiuide n’a pas luher- 
culisé le cohaye. Lucien Houquès. 


LA CLINICA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

G. Cossali et G. Gozzutti. Les formes anorma¬ 
les de la lymphogranulomatose maligne (La Cli- 
nica rnedica iluliana, t. 66, n" 1, Janvier 1935, 
p. 13-95). — On peut classer ainsi les formes anor¬ 
males de la lymphogranulomatose maligne : formes 
thoraciques (médiastinale, pleurale, pulmonaire), 
abdominides (splénomégidique, hepato-splénoméga- 
lique, gastro-intestinale), nerveuses, ostéo-périos- 
tées, cutanées et, tout à fait exceptionnellement, 
formes pseudo-blastomateuses et formes simulant 
le syndrome do Mikulicz. L’examen de sang, 
d’après l’expérience de G. et G. qui porte sur une 
centaine de cas, ne donne pas de renseignements 
caractéristiques : la leucopénie est plus fréquente 
que la leucocylose surtout dans les formes hépato- 
splénomégaliques ; la neutrophilie avec lympho¬ 
pénie est hahituello, les éosinophiles dépassent ra¬ 
rement 3 à 4 pour 100, les monocytes sont souvent 
augmentés de nomhre. La syphilis est fréquente 
dans les antécédents; elle crée peut-être un terrain 
favorable au développement du virus lymphogra- 
nulomateux, comme la tuberculose qui semble plus 
souvent en cause. Dans un cas, au début, où l’af¬ 
fection paraissait encore localisée, l’ablation de la 
lésion n’a pas enrayé l’évolution qui a été anor¬ 
malement rapide. Les injections intraveineuses de 
sel de thorium n'ont aucune efficacité; la ra¬ 
diothérapie est seule efficace, mais son action 
s’épuise rapidement. Lucien Rouquès. 

S., Bazzano. Sur l’action thérapeutique du 
bemoate de soude administré par voie intra¬ 
veineuse (La Clinica rnedica ilaliana, t. 66, n” 2, 
Février 1935, p. 127-150). -— Les propriétés que 
l’on a reconnues au benzoate de soude sont nom¬ 
breuses : anti - microbienne, anti - toxique, désin- 
toxicante en tant que stimulant de la fonction hé¬ 
patique, anti-enzymatique. Les injections intravei¬ 
neuses de benzoate de soude (2 centicubes de solu¬ 
tion à 25 pour 100), suivant la technique proposée 
par R., en 1932, paraissent très efficaces dans l’ul¬ 
cère gastro-duodénal puisque sa statistique com¬ 
porte 177 guérisons sur 180 cas ; le nombre des 
injections nécessaires varie de 20 à 60, la moitié 
des guérisons environ ayant été obtenues avec 
moins de 35 injections. L’étude des malades au 
cours du traitement montre que le benzoate de 
soude diminue l’activité de la sécrétion pepsique, 
augmente la coagulabilité du sang et a, en dehors 
de son action hypotensive immédiate après chaque 
injection, une action durable sur la pression ; sur 
les 180 malades, 114 présentaient à la fin de la cure 
une pre.ssion en baisse, 45 une pression en hausse 
légère et les autres une pression stationnaire; enfin, 
on observe l’augmentation des substances alcalines 
de réserve du sang et une tendance du pu vers 
les valeurs acides, favorable aux processus de cica¬ 
trisation et au trophisme général. 

Lucien Rouquès. 

A. Archi. La formule érythroeytométrique 
dans les maladies du foie et des voies biliaires 
(La Clinica rnedica ilaliana, t. 66, n° 2, Février 
1935, p. 165-181). — La niacrocytosc esj la rfigle- 


dans la cirrhose de l.aennec (18 cas sur 19), dans 
les hépatites interstitielles syphilitiques (2 cas sur 2), 
dans le foie cardiaque (5 cas sur 6) ; elle est fré¬ 
quente dans l’ictère catarrhal (7 cas sur 11) ; elle 
n’existe dans i’angiocholite et la cholécystite lithia¬ 
sique que lorqu’il y a un ictère as.socié (3 cas non 
ictériques sans macrocytose, 4 cas ictériques sur 7 
avec macrocytose) ; la macrocytose manque dans les 
lésions ciconscrites du foie (métastases, abcès, kyste 
hydatique), à moins qu’il n’y ait de l’ictère. 'La 
macrocytose des affections diffuses du foie a été 
attribuée à des altérations physico-chimiques du 
sang ou à l’excitation de la moelle osseuse par 
l’agent pathogène; il semble que les deux hypo¬ 
thèses sont vraies l’une ou l’autre suivant les cas. 

Lucien Rouquès. 

GIORNALE DI CLINICA MEDICA 
■ (Parme) 

G. Pezzarossa. Le méga-œsophage (Giornale di 
Clinica inedica, t. 16, n'^ 4, 20 Mars 1935, p. 373- 
398). — Une femme de 38 ans a depuis 4 années 
des signes de typhlo-cholécystite et depuis 2 années 
une pesanteur rétro-sternale aussitôt après l’inges¬ 
tion d’aliments, remplacée peu à peu par des dou¬ 
leurs avec régurgitation; l’examen radiographique 
montre un méga-œsophage avec sténose au niveau 
du diaphragme ; les antispasmodiques et la dia¬ 
thermie épigastrique n’ayant rien donné, P. pen¬ 
sant à la possibilité d’un phrénospasme à point 
de départ éloigné, fait pratiquer l’ablation de la 
vésicule et de l’appendice; la malade éprouve un 
soulagement de 2 ans, puis représente les mêmes 
phénomènes; la radiographie monire une dilatation 
de l’œsophage moins importante qu'auparavant. 
Passant gn revue les diverses données sur le méga¬ 
œsophage, P. conclut que le traitement doit con¬ 
sister dans une dilatation directe de la sténose faite 
avec prudence sous écran ou à l’œsophagoscoiie et 
en cas d’échec, dans une cardiomiolomie suivant la 
méthode de llellcr. 

Lucien Rouquès. 


RIVISTA DI CLINICA MEDICA 
(Florence) 

M. Bassi. La pression artérielle aux membres 
supérieurs et inférieurs chez les sujets normaux 
et dans les diverses cardiopathies (lUvisia di 
Clinica inedica, t. 35, n“ 22-23, 30 N’ovembre-15 
Décembre 1934, p. 823-847). — Ghez les sujets 
normaux, la pression maxima et la pression diffé¬ 
rentielle sont plus élevées au niveau de la fémorale 
que de l’humérale; l’excès de la pression systolique 
fémorale est en moyenne de 25 m. de mercure 
avec un minimum de 4 à l’ûge moyen de la 
vie et un maximum de 60 au delà de 70 ans; la 
pression diastolique s’élevant proportionnellement 
plus que la systolique des membres siipcrieiirs aux 
membres inférieurs, l’excès de la pression différen¬ 
tielle fémorale est moins grand que celui de la 
pression maxima fémorale : 8 à 19 m. de mer¬ 
cure jusqu’à 60 ans et 30 m. au-dessus de 60 ans. 
Les différences des pressions sont de même ordre 
mais moins accusées de la radiale à la tibiale. 

Ghez les mitraux compensés, le comportement 
des pressions est analogue à celui des sujets sains. 
Dans 1 insuffisance aortique, l’écart entre les pres¬ 
sions systoliques et différentielles est le même ; il est 
particulièrement accusé, allant de 53 à 155 mm. 
de l’humérale à la fémorale. Ghez les mitro-aorti- 
ques, l’écart est intermédiaire entre celui des mi¬ 
traux et des aortiipies. Dans le rétrécissement aor¬ 
tique, l’écart des pressions est très faible (4 mm.) 
aux segments proximaux et parfois inversé aux seg¬ 
ments distaux. Dans les doubles lésions aortiques, 
l’écart est plus ou moins grand suivant que prédo¬ 


mine l’iiisuffisaiicc ou le réirécissemciit. 11 faut re¬ 
tenir surtout l’écart considérable des pressions des 
membres dans l’insuffisance aorliipie ; un écart de 
plus de 35 mm. entre les différentielles à la fémo¬ 
rale et à l’bumérale lors(|u’il n’y a ))as une cause 
évidente (âge avancé, sclérose mauiuée du systimie 
vasculaire périphérique) est un signe prcsipie certain 
d’insuffisance aortique. 

Lucien Rouquès. 

L. Rosselli del Tarco. Mécanisme de l’action 
des rayons X sur l’hémopoièse, en rapport avec 
une éventuelle thérapeutique chimique des leu¬ 
cémies (lUvisla di Clinica inedica, I. 35, n" 22-23, 
30 Novcmhre-15 Décembre 1934, p. 863-876). — 
l’iusieurs auteurs, à la suite de Gurschmann et 
Gaupp ont proposé de tiaiter les leucémies par l'iii- 
jeetion de sang d’homme ou d’animal irradié, par- 
tiint de cette idée qu’il se forme dans le sang d'un 
être soumis à des rayons X une leucoloxine capa¬ 
ble de lyser les globules blancs des sujets à qui on 
l’injecte avec le sang. Gctte idée paraît erronée; le 
sang d’un animal rendu leucopénique par irradia¬ 
tion des organes hémopo'iétiqiies, et privé de ses 
éléments prolciipics. n’a aucune action IcucoijéniijiK^ 
chez un autre aninud ; le sang total provoque bien 
une leucopénie mais celle-ci apparaît rapidement 
après l’injection et dure peu; elle ne semble jias 
due à une action leiicotoxiqiie mais à un déidace- 
ment des leucocytes du système circulatoire iku-iphé- 
rique vers les territoires profonds; elle traduit sim¬ 
plement une crise hémoclasi(]ue consécutive à l'in¬ 
jection de protéïnes hétérogènes. Les tentatives de 
traitement des leucémies par le .sang irradié sont 
donc théoriquement injustifiées. 

Lucien Rouquès. 

A. De Giorgi. Nouvelles observations sur 
l’anémie chez les malades en état d’urémie 
vraie (Hivisla di Clinica rnedica, I. 35, n° 24, 30 
Décembre 1934, p. 902-917). — 11 existe chez les 
urémiques un type spécial d’anémie étudié par 
Vollerra et dont G. ajiporle deux observations; ce 
type qui n'est pas sans analogies avec l’anémie de 
Riermer se caractérise par une anémie avec ani- 
socytosc. macro- cl microcytosc, poïkilocytose, 
forme globuleuse des hématies et valeur globulaire 
supérieure à l'imité ; la formule leucocytaire in¬ 
dique une neutrophilie considérable avec déviation 
à droite de la formule d’.\rneth; très souvent et 
surtout à l’approche de la mort il existe une leu- 
cocytose qui peut atteindre une \alcur élevée. Gette 
anémie hyperchronie scinhie dépendre de l’accu- 
mulafion dans l'organisme de [iroduits toxiques dé¬ 
rivant de la scission des protides et contenant dans 
leur molécule des groupements phénols, produits 
(pii pcrmetlent de réaliser chez ranimai des ané¬ 
mies identiques. 

Lucien Rouquès. 

IL MORGAGNI 
(Naples) 

A. Gugliucci. La phase initiale de la courbe 
glycémique après ingestion de glucose chez les 
hépatiques (Il Morijaqni, t. 76, II'" 49, 6 Décem¬ 
bre 1934, p. 1479-1483). — G. a étudié les varia¬ 
tions de la glycémie chez des sujets sains et des 
sujets atteints d'affections hé|iaiiipics variées (cir¬ 
rhose, cancer, syphilis, foie cardiaipie, etc.) ayant 
absorbé 1 gr. 5 de glucose par kilogramme; les 
dosages étaient faits avant l’ingestion et après 
5, 10, 20 et 30 inimités, 1, 2, 3 et 4 heures. Un 
règle t 111 sujets normaux, on note 
une élévation precoee ei ]irogressi\e de la glycémie 
déjà nette a la 0' iiimiite; chez les hépatiques, on 
observe un ahaissement de la [diase initiale de la 
courbe, surtout évident a la 5" minute, cette hypo¬ 
glycémie pre-liypcrglycemique étant d’autant idus 
intense que l’atteinte du foie est jilus profonde. 
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L’ôliidc. (U; lu phase; inilialc peeul Cire acloplée 
(;oinme épreuve de la fonction glycoffénique du 
foie; elle a sur la niélhode usuelle de la glycémie 
alimentaire les avantages d’être plus rapide et de 
nécessiter moins de prélèvements de sang. On peut 
donner de l’iiypoglycéniie ju-écoce des hépatiques 
l’explication suivante: étant donnée leur insuffi¬ 
sance glycogénolytique, l’hypcrinsulinisme relatif 
qui s'étvihlit lors de l’inge.slion de sucre, n’est plus 
com])ensé par un pa.ssage ra])ide de glucose dans 


LnCIKN ItOlQUÎiS. 

N. Fucci. Recherches sur l’amylase du sang 
et du liquide céphalo-rachidien à l’état normal 
et au cours des attections syphilitiques {Il Mor- 
pagni, t. 77, n» 4, 27 Janvier 1935, p. 91-96). — 
L’amylase existe dans le liquide céphalo-rachidien 
des sujets normaux à un taux plus faible que dans 
le. sérum (2,3 unités diastasiques avec la méthode 
de Wohlgemulh contre 6,7). Contrairement à ce 
qu’ont soutenu Marchionini et Ottenstein, il n’est 
pas exael (pie l’amylase soit pratiquement toujours 
absente dans le liquide céphalo-rachidien des ma¬ 
lades atteints de syphilis nerveuse non traitée; mais 
le pouvoir amylolytiquc, lorsqu’il n’est pas nul, est 
toujours faible : en moyenne, 0,55 unités avec un 
maximum de 1,4; l’amylase sérique est nettement 
augmentée chez les sy|)hilitiques ; de 10 à 40 unités, 
avec une moyenne de 24,0. Cette dissociation entre 
les taux de l’amylase sérique et li(]uidienne semble 
indiquer que l’amylase licpiidienne n’est pas d’ori¬ 
gine sanguine, mais d’origine locale; les varia¬ 
tions do l’amylase liquidienne dans la syphilis dé¬ 
pendent des modifications physico-chimiques des 
colloïdes des cellules nerveuses produites par l’in- 
fcclion ; elles paraissent dépourvues de toute valetir 
])our le diagnostic hiologicjue de la neuro-syphilis. 

LnciiîN Rouquès. 

Espedito di Lauro. La quinine et l’oreille ; 
étude expérimentale {Il Morgagm, t. 77, n® 6, 
10 Février 1935, p. 117-149). — La quinine a une 
action élective sur l’oreille interne, déterminant 
apnès un usage prolongé une neuro - labyrintliite 
toxique avec diminution de l’ouïe et syndrome ver¬ 
tigineux. Chez des liq)ins ayant reçu dos injections 
de hichlorurc de quinine, L. a recherche celle-ci 
au niveau des divers organes avec la technique s\ii- 
vante : broyage de l’organe avec un excès de chaux 
vive, extraction à l’éther, évaporation de l’éther, 
reprise du résidu élhéré par l’acide sulfurique dilué, 
filtration, examen en lumière de Wocid ou ^ re¬ 
cherche de la coloration verte apiès addition d’eau 
de brome, et d’ammoniaque. On trouve de la qui¬ 
nine dans l’oreille interne et en plus jielite quan¬ 
tité dans l’oreille externe; les méthodes employées 
ne permettent pas d’en déceler dans l’oreille 
moyenne; il en existe aussi au niveau du tissu 
nerveux, de- la rate, du foie et dans les urines. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO BELLE MALATTIE 
DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

A. Chiatellino et G. Oselladore. Lésions du 
foie au cours des affections inffammatoires ou 
lithiasiques de la vésicule {Archivio dcllc malatiie 
dtill’ apparalo digerente, t. 3, n“ 3, Septembre 
1934, p. 199-232). — De biopsies du foie prati¬ 
quées dans 40 cas de chclécystiles simples ou lithia- 
shpies, G. et O. concluent à la quasi-constance d’une 
hépatite suhaiguë ou chronique, caractérisée par des 
foyers d’infiltration péribiliaires ou péripostaux et, 
surtout lorsque l’évolution a été de longue durée, 
par des altérations dégénératives du parenchyme et 
une prolifération du tissu connectif qui peut arriver 


à reproduire l’aspect de la cirr.hosc annulaire. 11 
est fréquent de ni; lias observer de correspondance 
nette entre l’importance des lésions hépatiques et 
vésiculaires; il semble qu’on puisse admettre que 
dans la règle les lésions hépatiques sont primitives 
ou tout au moins contemporaines des hisioUs vési¬ 
culaires; mais il n’en est pas moins certain que la 
persistance des troubles vésiculaires a une répercus¬ 
sion fâcheuse sur les lésions hépatiques. I.a cholé¬ 
cystite n’est pas une affection isolée, mais un élé¬ 
ment d’un état plus complexe d’hépato-cholécys- 

Lucikn Rouquès. 

G. Ceccarelli. Sur le traitement des kystes 
hydatiques du foie ouverts dans les voies bi¬ 
liaires {Archivio délie mnlaltie delV apparalo di¬ 
gerente, t. 3, n° 3, Septembre 1934, p. 233-245). 
— Le traitement des kystes hydatiques ouverts dans 
les voies biliaires doit porter suivant certains au¬ 
teurs sur le kyste et suivant d’autres sur les voies 
biliaires; G. estime que. les 2 méthodes ont des 
indications: marsupialisation du kyste quand il est 
d’abord facile, drainage des voies biliaires quand la 
vjie, le palper, les pondions ne permettent pas de 
localiser le kysie et quand les vésicules filles obs¬ 
truant les voies biliaires donnent une rétention bi¬ 
liaire accentuée avec angiocholite. Lorsque l’ictère 
et l’infection sont intenses, le drainage des voies 
biliaires s’impose même si la marsupialisation du 
kyste est facile; lorsque l’abord du cholédoque est 
trop compliqué, on se contente d’une cholécystos¬ 
tomie. Le traitement idéal est l’association des deux 
interventions sur le kyste et les voies biliaires; mais 
l’étal du malade impose souvent une opcualion on 
deux temps. Deux observations personnelles, l’une 
suivie de mort et l’autre de guérison, servent de base 
au travail. 

Lucien Rouquès. 

E. Pagliai et G. Mangione. Le pancréas dans 
l’occlusion intestinale aiguë {Archivio italiano 
delle malatiie dclV apparalo digerente, l. 3, n“ 4, 
Octobre 1934, p. 324-337). — Gerlains auteurs 
nient l’e.xislence d’une pancréidite en rapport avec 
l’occlusion intestinale aiguë et n’admeUenl (pie 
l’existence d’altérations régressives de même ordre 
que celles que l’on rencontre au niveau des autres 
viscères; d’autres auteurs soulienneut que le rellux 
des liquides duodénaux dans les canaux pancréati¬ 
ques ou des troubles circulatoires provo(iuent une 
pancréatite qui joue un grand rôle dans le méca¬ 
nisme du décès. 

P. et G., ayant réàli.çé chez 14 chiens des occlu¬ 
sions par section et suture à divers niveaux deimis 
le pylore jusqu’à la fin de l’iléon, n’ont jamais ob¬ 
servé de foyers hémorragiques ou de zones de né¬ 
crose dans le pancréas dont la seule anomalie était 
la forte congestion du réseau veineux ; histologique¬ 
ment, rien ne rappelait la cylo-sléalo-nécrose, il n’y 
avait que des altérations régressives banales, peu ac¬ 
cusées et sensiblement les mêmes suivant le niveau 
de l’occlusion. D’ailleurs, si on étudie les expériences 
publiées, on remarque que l’éventualité d’un rellux 
intra-canaliculaire des sucs duodénaux dans les ca¬ 
naux pancréatiques est inadmissible, comme celle 
d’une pancréatite par trouble circulatoire. P. et G. 
n’ont pas pu reproduire les expériences de Bollin 
qui aurait déclenché des pancréatites aiguës en injec¬ 
tant sous pression dans le duodénum do chiens des 
liquides intestinaux prélevés dans les anses de chiens 
en étal d’occlusion. De môme, rien ne confirme 
l’hypothèse d’une toxicité propre du suc pancré-a- 
liquc ou d’une action corrosive de ce suc sur les 
anses en amont de l’obstacle. Le rôle du pancréas 
dans l’occlusion se borne aux conséquences de la 
perle du suc pancréatique par défaut d’absorption. 

Lucien Rouquès. 


ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

L. Amentano. La régulation centrale du mé¬ 
tabolisme basal ((Irrnsi Ilelilap, t. 79, n" 12, 23 
Mars 193,'), p. 311). — Parmi les publications des 
dernières années, on trouve de plus en plus fn - 
qiicmmenl (les travaux aflirmaul qu’en bien des 
cas d'hyperthyroïdie, le métabolisme basal n’est 
que trfis peu augmenté. 11 existe eu oulre d’autps 
sujets, chez qui on ne ijeul observer le inoindi" 
changement du métabolisme res|)iraloire. G’e I 
pounpioi il sérail iniportant de vérifier si, dans ces 
cas et surtout dans les derniers, il s’agit vraiiuenl 
de thyrotoxicose. 

En ce qui concerne les recherches d’X.. il a 
essayé de chercher un signe différentiel, à l’appui 
des observations de liernhardt et Ray. Geiix-ei ont 
eonslalé ()ue dans la mal.idle de Raseduw. l’aduii- 
nistralion de morphine et de gardénal. |ir(iduisail 
sur le métabolisme respiratoire un effet différent (t - 
celui des cas normaux. Chez les sujets normaux, h 
gardénal n’a aueuu effet sur le. métabolisme, land's 
qii’après l’administration de la morphine on peut 
ob.servcr une légère diminution de celui-ci. Gh-z 
les basedoxviens, le mélabolisuie basal diminue très 
sensiblement sous rinlluence de la morphine et 
encore davantage après l’administration du garde- 
nal. 

A. trouve, (pi’il est imjiossible d obtenir, en 
utilisant les observations de liernhardt et Ray. une 
distinction différentielle par 1 analyse du métabo¬ 
lisme basal, dans les cas d’hyperihyroidie oii l’on 
ne constate pas une augmenlalion du métabolisme. 



A. Koranyi et A. Bentsalh. Sur l’effet hémosta¬ 
tique de l’acide ascorbique dans les hématuries 
(Oruosi ilelilap, t. 79, n“ 14, 0 A\ril 1935, ]>. 378). 
Depuis la décoineile de la vitamine C, on s’occupe 
de plus ( ■ ..■.. 
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eroseopiipie. 

Parallèlement à ces recherches, K. et R. ont 
examiné aussi les fractions de protéides du sang. 
Dans une iiartie des ras K. et 11. observent que 
lorsipie l’hématurie s’arrête, en même temps la 
protéine totale et. en particulier la fraetiou d’albu¬ 
mine du sérum augnieulent. Mais chez d’autres su¬ 
jets on trouve <pie malgré l’arrêt de l’hématurie, ni 
la iiroléine totale, ni les fractions des protéides 
ne changent. Conformément à ces observations. 
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REVUE DES JOURNAUX 


K. cl B. refusenl d’admoUre la théorie de Borgcr 
et Schioder, d’après laquelle il y aurait une relation 
entre l’effet hémostatique de l’acide ascorbique et la 
variation des fractions des protéïdes de sérum. 

A. Blazso. 

J. Baria Szabo. Le traitement de la dysenterie 
bacillaire grave par l’extrait du lobe postérieur 
d’hypophyse (Orvosi Iletilap, t. 79, n” 14, 6 
Avril 1936, p. 382). — Etant donné que suivant 
les observations d’autres auteurs, l’extrait hypophy¬ 
saire peut diminuer dans l’intestin les signes in- 
ilammatoircs et arrêter une sécrétion abondante, 
B. S. a essayé, dans des cas de dysenterie grave, 
l’effet thérapeutique de cette hormone. Les observa¬ 
tions de B. S. se basent sur les recherches 
de Mauthner et Pick et encore davantage sur celles 
do Magnus et Scheffer. Les deux premiers auteurs 
ont trouvé que l’extrait du lobe postérieur do l’hy¬ 
pophyse a un effet vasoconstricteur sur les capil¬ 
laires des intestins et que cette action diminue 
même le volume de celui-ci. On peut observer cet 
effet sur l’iléon mais en particulier sur le gros 
intestin. Pour appliquer cette thérapeutique chez 
les enfants. B. S. administre 4-7 unités interna¬ 
tionales de cette hormone pendant 3-4 jours. B. S. 
n’emploie cette méthode que dans les dysenteries 
bacillaires très graves. Il faut remarquer que B. 
S. prescrit à ses malades aussi le régime habi¬ 
tuel. Voici les résultats de ses observations. 
L’effet de l’hormone se manifeste des le deu¬ 
xième jour de son administration. Le nombre 
des selles ne diminue pas encore, mais on y 
trouve moins de sang. Au 3“ jour, le nombre des 
selles est déjà diminué. La matière fécale se prend 
en masse dès le 4“ jour et bien que sa surface soit 
encore mêlée de pus, on ne trouve guère de sang. 
Le changement des signes graves est suivi d’une 
amélioration assez rapide. Hors de cet effet, B. S. 
souligne deux actions particulières de ce traitement : 
1” l’extrait du lobe postérieur de l’hypophyse a 
une action favorable sur la circulation du sang qui 
est quelquefois gravement atteinte dans la dysen- 
Icrii^; 2" (die facilite l’accumulation de l’eau dans 
les tissus de l’organisme, action qui s’oppose au dé¬ 
chet d’eau qui peut être très considérahle par suite 
de celle maladie. 

Dans les cas moins graves on ne peut s’attendre 
à un effet pareil, et c’est pourquoi l’administration 
(!'■ l’hormone est inutile. 

A. Blazso. 

P. Roboz. Sur le traitement de l’athrepsie 
(Orrnsi llcIiUip, I. 79, n“ 17, 27 Avril 1935,. p. 467). 
- - On a luéconisé récemment diverse.s médications 
dans l’alhre-psie, l’insuline, l’extrait thyroïdien, 
l'extrait hypophysaire. Lereboullet a employé l’cx- 
Irait du thymus dans la dystrophie et l’hypothrcp- 
sie avec un résultat satisfaisant. 

B. emploie aussi l’extrait du thymus chez les 
alhrcpsi(iues graves. 11 se sert d’un (ixlrait a<iueux 
de cette glande suffisamment évaporé à une tem¬ 
pérature fiasse. La dose administrée par voie sous- 
cutanée constitue, par rapport au poids du corps, 
une quantité équivalente de 0,5-1 gr. du thy¬ 
mus. Le traitement dure pendant 2-3 semaines, 
(liiez les individus ainsi traités, l’augmentation du 
poids s’observe dans quelques cas déjà dès le dé¬ 
but. 11 y a plusieurs sujets chez qui la crois¬ 
sance ne se manifeste que 10-15 jours après le 
commencement du traitement, mais on peut oh- 
server déjà auparavant une amélioration remar¬ 
quable. Sur 20 malades, 6 ont entièrement guéri, 
l’état de 8 s’est amélioré, tandis que 6 autres ma¬ 
lades n’ont pas été sensiblement inlluencés par ce 
traitement. A. Blazso. 

G. Mansfeld. Etude sur la pharmacodynamie 
de la thyroxine (Orvosi Ileiilap, t. 79, iri 18, 4 Mai 
1935, p. 491). — Dans les recherches relatives à 
la pharmacodynamie de la thyroxine, on trouve cer¬ 


taines contradictions. Une partie des auteurs sup¬ 
posent, par différentes recherches, (|uc l’action de 
thyroxine est ])ériphérique. A la base d’autres in¬ 
vestigations, quelques savants estiment que le poi.it 
d’action de cette hormone est le centre du système 
nerveux. Essayant d’établir un compromis entre 
les différentes opinions, IL Meyer présume, dans sa 
théorie éclectique, qu’une quantité physiologique 
de thyroxine est une substance indispensable à la 
fonction cellulaire, tandis qu’un surplus de cette 
hormone peut influencer les organes par les centres 

M. qui s’occupe déjà depuis trois ans de celle 
question, aboutit aux résultats suivants : 

11 démontre que la thyroxine peut parvenir aux 
cellules musculaires par la voie des nerfs, et aug¬ 
menter ainsi leurs oxydations. 11 est à remarquer 
qu’on n’a pas .pu encore obtenir par des recher¬ 
ches in vitro, une augmentation de l’oxydation au 
moyen de la thyroxine. 

M. suppose que, dans l’organisme, l'hormone 
peut atteindre les cellules i)ar la voie des nerfs 
et augmenter ainsi leur oxydation. Ses recher¬ 
ches permettraient de comjirendre non seulement 
de modo d’action de la thyroxine, mais met¬ 
traient aussi en valeur une fonction peu connue 
des nerfs, si importante pour le mécanisme de celte 

A. Blazso. 

J. Erdôs. La standardisation des préparations 
antianémiques des extraits hépatiques et gas¬ 
triques (Orvosi Iletilap, t. 79, n» 18, 4 Mai 1935, 
p. 503). — E., qui s’occupe depuis 1927 des 
des recherches sur l’effet antianémique des ])répara- 
tions de foie, a trouvé et a publié en 1931, entre 
autres, les résultats suivants: Après l’administra¬ 
tion de Ogr.016 de chlorhydralede phénylhydrazine 
par kilogramme de poids du corps à un laitin de 
2 kilogr. 1/2, le nombre des hématies diminue de 
25 à 40 jtour 100 en ((uaranle-huit heures pour 

observé ()ue l’extrait hépatique jieut empêcher ou 
retarder celle action de fa phénvihvdrazinc. 

En 1932, Rusznyàk et Engel, ont étudié le même 
effet des extraits (Je foie. Ils ont trouvé qu’il existe 

l’effet itrotectcur des préparations héjvatiques. Bien¬ 
tôt après cette préparation de B. et E., d'autres étu¬ 
des ont apporté des résultats opposés à ceux des 

En luésencc de ces divergences d’oi,inions. K. 
a revi.sé toutes les observations précédentes. Il 
constate que pour définir l’aelivilé aiilianémiviue 
d’une préparation de foie, on |ieul se baser sur 
l’action protectrice de ces extraits de foie contre 
l’effet de la phénylhydrazine. 

Entre autres une quantité de ces extraits possédant 
une action inhibitrice de 24 heures peut, si elle 
est doublée, ])ar exemple, retarder de quarante- 
huit heures les manifestations de l’intoxication. 

encore une fois de standardiser les préparations 
héivaliques et gastriques suivant la méthode étudiée 
ci-dessus. 

A. Blazso. 

K. Sipos. Sur l’allergie artiücielle vis-à-vis 
de la tuberculine (Orvosi Iletilap, t. 79, n“ 20, 
13 Mai 1935, p. 562). — Un des points les plus 
importants de l’étude de l’alleigio tuberculeuse, e.st 
de provoquer chez les individus non tuberculeux 
un état de l’organisme tel qu’ils puissent réagir po¬ 
sitivement contre la tuberculine. 

Jusqu’ici les inve.stigalions de ce genre se sont 
montrées sans résultat, sauf celles qui étaient exé¬ 
cutées à l’aide de bacilles tués, (’.epcndant les 
recherches de Bock, Lehner et Bajka, et celles de 
Bieherstein-Gieser montraient que cette sensibilisa¬ 
tion des individus non tuberculeux pouvait être pos- 


l’oiir résoudre le problème, .S. a essayé d’ob¬ 
tenir celle allergie artificielle en ai)pli(piant la 
méthode due à Lehner et Bajka, méthode permet¬ 
tant l’utilisation successive par l’organisme de sub¬ 
stance sensibilisatrice déposée dans cet organisme, 
l’our cela il s’est servi du contenu de vésicules 
cutanées provoquées par les irradiations Einsen. 
l’endant une période de 50 jours, il a injecté 
en 28-30 fois chez les cobayes 0 enic 1 de sérum de 
vésicudes avant que la fibrine de ce li(iuide ait été 
précijiitéo. 

Aprfis l’administration de cette quantité, la réic- 
tion à la tuberculine fut très nette. 

S. discute longuement ces résultats ; à son 
avis ce doit être la .solution du problème de la sen¬ 
sibilisation artificielle des sujets examinés qui ne 
réagissent pas spontanément à la tuberculine. 

A. Blazso. 

NORSK MAGASIN FORLŒGEVWENSKAPEN 
(Oslo) 

Kirsten ütheim Torevud. Recherches sur le 
métabolisme du fer pendant la grossesse (\ursl! 
Mapasin for Lœgevidenskapeii, n"” 2, 3 et 4, l-’é- 
vrier-Mars-Av ril 1935). —■ Sur 20 délcrniinations 
du métabolisme faites chez 15 femmes à partir du 
6” mois de la grossesse, 13 ont montré une quan¬ 
tité de fer inférieure aux besoins ffelaux. Avec une 
alimentation contenant quotidiennement 13 à 15 
milligr. de fer, on a toujours trouvé une balance 
négative. 

Des déterminations de- taux de l’hémoglobine 
et des numérations globulaires ont été faites 
chez 200 femmes pendant les trois derniers mois 
de la grossesse. 31 pour 100 d’entre elles jirésen- 
taient une anémie hypochromique. 

Une délerminaliou du taux du fer sanguin a été 
faite chez 132 de ces femmes en iilili.sant la mé¬ 
thode de Eovvvvealher. On a trouvé des valeurs de 
32 milligr. 5 à 59 milligr. jiour 11)0 emc du sang. 
Le taux normal est (reuviron .53 milligr. 2 j)our 
100 cme. Si des <|uanlilés de fer de moins de 
15 milligr. ]iour 100 cme de sang sont considérées 
eomine palliologi([ues, 21 jKUir 100 des femmes 
avaient une défieieiiee en fer. 31 jiour 100 ont un 



Il ne semble pas (pie l’on ait suffisamment allin’’ 
ralteulion sur ce )ioiiil. Le régime de, la femme 


enceinte doit eompreudre quotidiennement envi¬ 
ron 20 milligr. de fer, sous une forme facilement 
absorbable. 

Il faut rappeler que parmi les alimenis, les sub¬ 
stances provenant du sang eonliennent 23 milligr. 
de fer par 100 gr. Les (cufs et les épinards sont très 
riches en fer. Les alimenis ordinaires eonliennent 
de 10 à 100 milligr. de fer pour 100 gr. 

La quantité de fer déiiend beaucoup de la ]irépa- 
ration des aliments et de leur état de fraîcheur. 

Ali-. 1’. .Iacohsix. 

NORDISK MEDICINSK TJDSKRIFT 
(Stockholm) 

E. Meulengracht. L’anémie pernicieuse de 
Breimer et les glandes pyloriques (^ordisl: medi- 
rinsk Tidskrifl, I. 9, n" 21. Mai 193.5). — Des 
cxpéiiences antérieures ont montré (jue la pe|>sine 
et l’acide chlorhydrique sont ]iroduits par les glan¬ 
des (le l’antre i)ylori(jue, mais non jiar les glandes 
pyloriques elles-mêmes. 

Les ex])ériences rapportées actuellement iiar ,M. 
montrent (pie le facteur anlianémi(|ue est pro¬ 
duit par le.s glandes iiyloriques et non par les glan¬ 
des de l’antre. 

L’effet aniianémique (pii existe dans les glandes 
pylori(pies, .se retrouve aussi dans les glandes de la 
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région cardiaque cl dans les glandes de Brünner 
du duodénum. 

La localisation anatomique de l’anémie perni¬ 
cieuse se fait donc au niveau des glandes pylori- 
ques, du cardia et du duodénum. 

Ali-'. P. Jacobskn. 

ACTA RADIOLOGICA 
(Stockholm) 

Borge Faber. Recherches de rœntgcnbiologie 
en utilisant des cultures de tissu normal à titre 
d’indicateurs (Acta liadiologica, suppl. 21, 1935, 
p. 108). —■ P. s’est proposé d’avoir l'ecours à des 
éléments figurés en vue d’étudier, dans des condi¬ 
tions variables, l’action biologique des rayons X, et 
a utilisé dans ce but des cultures de tissus nor¬ 
maux, à savoir des jibroblastes. 

Après avoir rappelé les principaux éléments bio¬ 
logiques généralement utilisés, il a montré la pos¬ 
sibilité d’employer les fibroblastes et décrit minu¬ 
tieusement la technique requise. 

F. a exposé l’histologie des cultures de fibro¬ 
blastes normaux et les résultats de l’examen du 
développement de leurs cultures qui a montré que, 
coiunu' pour tout élément biologi<|ue, le dévelop¬ 
pement n'est pas homogène mais varie avec chaque 
cidture, la rapidité du déveloi)pement d’une cul¬ 
ture se poursuivant pendant toute la durée de l’ex- 
périence, en fonction cependant do certains fac¬ 
teurs extérieiirs (la nutrition par exemple), qui 
sont suscei)liblcs de provoquer des modifications 
journalières. 

F. étudie lc.s cbangomcnls macro- et microsco¬ 
piques consécutifs aux irradiations et les effets 
observés, en fonction de la quantité donnée de 
rayons .\, (pu Font conduit à la conclusion que 
l’action produite est proportionnelle à une certaine 
quantité de rayonnement. Au-dessons de 200 r. on 
n’en observe aucune. 

Dans ces conditions la durée de latence de l’ac¬ 
tion produite est d'environ 24 heures et l’on 
n'observe, anenu phénomène de stimidation. Une 
dose de 1.200 r. est mortelle pour les cultures 
dont la croissance n'(^st cependant absolument ar¬ 
rêtée qu’après 0-7 jours, cl une dose même 4 à 5 
fois plus élevée ne hâte |)as la mort des cultures. 

F. étudie (uisuite l'influence, pour une dose 
donnée, de la qualité du rayonnement (en ayant 
soin que l’absorption soit la mêiUe pour l’élément 
biologique que pour la cliambre d’ionisation) et 
conclut que celle-ci ne paraît jouer aucun rôle 
sur l’action biologique (exiiérienccs faites avec des 
filtrations de 0,09, 0,3 et 1,18 mm Cu. L'action du 
facteur temps a été jusipi'ici envisagée sous des 
aspects différents par les auteurs et des avis divers 
ont été émis suivant qu’il s’agissait de l’irradiation 
de tissus au repos ou à l’état de croissance. 5 séries 
d’examens permellcnt à F. d’admettre la Viilidilé 
de la loi de, Itunsen-ltoscoe. c'e.st-à-dire il=K. ])our 
les tissus en voie de croissance. 

.Insipi’ici les auteurs considéraient «iiie l’iria- 
<lialion des tissus provoquait une augunuitation de 
l'activité cellulaire suivie d'une angim-ntalion de 
radio-sensibilité. Ues rccbercbcs entreprises. F. con¬ 


clut que les altérations de l’activité cellulaire sous 
l'inllucnce de l’irradiation ne .sont suivies d’aucune 
modification appréciable de l’action des rayons X 
sur les tissus. 

Les modifications de l’activité cellulaire après 
irradiation n'ont de signification en ce qui con¬ 
cerne l’action des rayons qm; si le pourcentage 
des i)liénomènes d’arrêt sur les cultures est de jour 
en jour ])lus grand dans les cultures pons.sant rapi¬ 
dement. 11 n’y a là cependant qu’un phénomène 
illusoire; en effet, si l’on exprime l’action des 
rayons X non par rapport au même temps, mais 
bien par rapport à des stades de croissance sem¬ 
blables à ceux des cultures-témoins, on constate 
que Faction des rayons est de même ordre iiour les 
deux types de cultures (de croissances différentes) ; 
par conséquent, il ne s’agit ))as d’une différence 
d’action, mais seulement d’une question de temps. 

Ces rcchercbos sont résumées dans un giand 
nombre de tableaux et de courbes qui illustrent 
ce travail. Mom;i, Kaiix. 

A. H. Wolfgang Magnusson. Les cancers cuta¬ 
nés; étude clinique et thérapeutique, en parti¬ 
culier en ce qui concerne la curiethérapie (Acln 
lUidiologica, suppl. 22, 1935, p. 287). — Cette très 
imiiortante élude est basée sur 1.011 cas de cancers 
cutanés traités de 1910 à 1929 an lîadinmbemmet 
de Stockbolm (à l'exidusion des cancers des orifices 
muqueux, des tumeurs nieviques malignes et des lé¬ 
sions précancéreu.scs). 

La clnssijiaition des tumeurs a été basée, au point 
de vue bislologique, sur les données de Darier: for¬ 
mes sijiuo- cl baso-cellulaires, cancers métalypiques 
mixtes et intermédiaires; elles ont été divisées en 
groiqies en fonction d(^ lc\ir volume, leiir.s rapports 
cl leur évolution (sujaulicielles et inlilIrantesL 

M. discute de Fcl/o/opic des lésions en insistant 
j)lus partii'ulièremenl sur les facteurs endogènes 
comme les nialformalions cutanées, le xeroderma 
pigmenlosnm... et sur les facteurs exogènes jiarmi 
bwipiels d idliabue un rôle important au lu'de d'ori¬ 
gine solaire dans la localisation des cancers s]iino- 
el bnso-eellulaircs. ce rôle étant moins net en ce qui 
concerne les caneers me.tatvpiqucs. 

11 n’a pas négligé ]iaur l'cla d'envisager tous les 
autres facteurs exogènes dont on a déjà invoqué 
I iniluence et (pie certains faits oliservés jiislilient 
(froid, traumatismes...'). M. rap[ielle la fréipience. les 
aspects clinupies et les caractères liislolngùjues des 
dillerents cancers cutanés, avant surtout en vue de 
recliercher les caractères susceptibles de présenter 
un certain intérêt au point de vue du Iraitemcnl 
]iar les radiations et plus spécialement de. la ciirie- 
ilierapie i^siaue ue 1 iniiliraiioii. lendaiice à l’infil¬ 
tration des divers tissus sons-jacenls, fréquence et 
moment d’apparition des métastases...). 

La majeure partie de ce voliinie est cousaciéc à 
la ciiricüicrapic de ces lésions cl, après avoir raj)- 
pelé les progn’is de la lec.liiiique, M. rapporte en 
détail la leclinicpie utilisée au Itadiiiinlieimnet 
ainsi que les calculs sur lesquels elle est fondée. 

.\u point de vue des résultats, .M. a adopté la 
règle des 3 ans avant de parler de guérison, Fex])é. 
rience ayant prouvé ipie les récidives après 3 ans 
sont l'exception. 


Il faut tenir compte d’ailleurs dans l’apprécia¬ 
tion des lésiillals ()ue les cancers de la peau sur¬ 
viennent surtout chez des sujets âgés exposés à 
mourir d’affections intercurrentes, le cancer cutané 
n’étant pas en cause, .'•'ur 1.502 cas de toute nature 
traités uniquement par les radiations 1.011, soit 
G!).3 pour 100 environ ont été guéris en plus de 3 
ans (ce cliilïre nioiile à 80,7 jioiir 100 einiron en 
lenani compte des décès par maladies inlercnr- 
rentes et des récidives et à rcsiieclivenient 73.6 et 
86 pour 100 environ si l’on tient coiniile des cas 
où fut praliipiée une inlcixcnlion accessoire, en 
général cndotlieriuicpiei. 

.\u point de vue île la radux-nruhUHA il ne 
semble pas qu’il y ail de différence entre les diffé¬ 
rentes variétés de petites tnmeurs snjierficielles; il 
ne saurait encore être question de conclure en ce 
qui concerne les lumeiirs superficielles volumi¬ 
neuses on inllltranles. 

Volume et extension de la tumeur sont les fac¬ 
teurs les plus iniporlanis de la radiocurabililé, les 
cliances diminnant nettement quand le volume de 
la tumeur dépasse 9 cinc; quant aux tumeurs inlil- 
Iraules, elles donnent des résultats beaucoup moins 
favorables. 

La localisidion des Inineurs ne joue guère qu'en 
fonction de la tendance à Fiidillralion de la ré¬ 
gion où elles siègiMd (aile du nez, angle iiderne de 
Fteil, pavillon de, l'oreille) ; ce|)endanl Fendo- 
llierndc [Xiridl jdiis efficace (pie la radioihéraide 
dans les cas de tumeur développée en tissu cica- 


.'infection, l'âge avancé, les récidives pandssent 
diminuer la radiosensibilité. 

■es résultats des irradiations externes sont nicil- 
rs avec nue forte liltridiou en raison de la meil¬ 
leure homogénéité de la dose, mais rc.sicnl, surtout 
semble-t-il. en ndson des diflicultés de fixation des 
appareils, inférieurs à ceux de la curicpmictnre. 
qu'il est possible d'utiliser sans lésions cstbéti(pies. 

La curiepuncture constitue le jirocédé de choix 
(piand on peut évaluer le degré d'cxlensiou de la 
tumeur; hors ces cas, M. est partisan de la lélé- 
curietbérapie. Les récidives .sont justiciables de 
Fendotbermie, à moins que bair extension reconnue 
ne |iermelle de recourir à la curiepnnctnrc. 

M. a observé jilus le récidives de cancers baso- 
cellulaires (pie de spiuo-cellidaire.s cl monlic les 
diflicultés (pie créent an point de vue du diagnostic 
de récidive ies liypcTidasies cl byperkératoscs siir- 
venaiil ajirès irradiation. 

Les mêmes tccbniipics que ci-dessus s'adressent 
trailenieni des récidives; .M. signale pourtant 
le si des métastases de certains cancers de type 
intermédiaire se sont montrées radiosensibles, il 
;i jamais observé de guérison, [lar quelque trai¬ 
tement que ce soit prradiation ou cbiriirgie) de 
laslases de cancers s|)ino-cellulaircs. Kii termi- 
it, N. rapporte les accidents (pu peuvent être 
consécutifs an traitement (nécroses, accidents ocu- 
rcs) et les précautions a prendre pour les éviter 
eu atténuer la gravite; d cnvisaee enfin la (jiies- 
n du pronoslie et de I avenir du tiailenieiit ra- 
diolliérapi<[uc. 


Moi 
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SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 

COMBINÉS A LA PEPTONE ET ENTIEREMENT ASSIMILABLES 

NE DONNE P AS DE C ONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES 


6 à 20 gouttes pour les enfants ; 20 û 40 gouttes pour les adultes 


Laboratoire GALBRUN, Set 10, rue du Petit-Husc. PARIS. 


CALCIUffl-SANDOZ 


INJECTABLE PAR LA VOIE INTRAMUSCULAIRE ET LA VOIE ENDOVEINEUSE 

Glucono-galacto-glüconate de Calcium 

AMPOULES de 5 et 10 c. c. en solution à 10 et à 20 "/o- 
AMPOULES de 2 c. c. en solution à 10 “/o. 

POSOLOGIE ; Une ampoule tous les jours ou tous les deux ou trois jours 


“ CALCIUM-SANDOZ ” 

Autres formes thérapeutiques : 

COMPRIMÉS EFFERVESCENTS 


PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (XVII^> 


B. JOYEUX, pharmacien de l'"'’ 


VICHY-ETAT 


VI€Hir GRANDE-GRILLE 

- Foie et appareil biliaire-- - 


lPAiSTIL,L,ES VtCBrr-ETAT 

facilitent la digestion - --- 

COMEMtIMÉiSViCHVETAT 

très pratiques en excursion pour faire l’eau alcaline digestioe gazeuse 


VICHY CHOHEC 

Affections des organes de la nutrition 


SEE EMCBY-ETjHT 

pour faire soi-même Veau alcaline digestioe 


VICHY CÊLESTINS 

Reins - Vessie ’ Goutte - Diabète - Arthritisme 


VICHY HOPITAL 

-- Estomac et Intestin-- 


LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUÉE 

-CARRION- 

54, Faubourg Saint-Honoré, PARIS-8” — anjou 17-35 {2 iign«) 

RECHERCHE DES DYSENDOCRINIES 

- PAR - 

LA MÉTHODE INTERFÉROMÉTRIQUE 
DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE LA GROSSESSE 
MESURE DU MÉTABOLISME BASAL 

BACTÉRIOLOGIE - HEMATOLOGIE 
SÉROLOGIE - CHIMIE BIOLOGIQUE 
PHYSICO-CHIMIE - MICRO-ANALYSE • 
EIXPLORATIONS FONCTIONNELLES 
HISTIOLOGIE - AUTO-VACCINS 
















CE SUPPLÉMENT D 


.CHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE JQ3 


REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
(Paris) 

Bezançon, Delarue, Valet-Bellot. Le sort du 
lipiodol dans le parenchyme pulmonaire chez 
l’homme (Annales d'Anatomie Pathologique mé¬ 
dico-chirurgicale, t. 12, n“ 3, Mars 1935, p. 229- 
261). — Ayant eu l’opporlunilé d’étudier trois 
pièces d’autopsie recueillies dans un délai variable 
après une injection inlratrachéale de lipiodol, 
B., D. et V.-B. ont fait une étude très précise des 
lésions pulmonaires. 

Deux jours après l’injection intratrachéale, la 
majeure partie de l’huile iodée est libre dans les 
alvéoles, dont elle sera rejetée intacte par l’ex- 
pecloration ; une petite partie de l’buile a été en¬ 
traînée dans les espaces inlersiitiels inleralvéo- 
laires. Douze jours après, l’huile iodée a en ma¬ 
jeure partie quitté les alvéoles et se trouve dans 
les cloisons interalvéolaires, interlobulaires et 
jusque dans le tissu conjonctif hilaire ; elle est 
phagocytée par des macrophages et émulsionnée. 
6 ans après, l’huile iodée a été retrouvée encore 
dans les adventices bronchiques et vasculaires, 
dans les cloisons conjonctives. 

Ayant écarté les causes d’erreurs tenant à la 
stéatose pulmonaire a.sphyxique et aux lésions ex¬ 
sudatives infeelienses surajoutées, B., D. et V.-B. 
tirent les conclusions suivantes : le lipiodol ne 
produit pas de lésions inflammatoires et son inno¬ 
cuité paraît complète lorsqu’il est introduit dans 
un poumon sain ; il n’en est peut-être pas ainsi 
s’il existait • préalablement des lésions inflamma¬ 
toires que l’huile iodée est susceptible d’aggra¬ 
ver. Les auteurs qui ont étudié la question expé¬ 
rimentalement avaient d’ailleurs abouti déjà aux 
mêmes résultats ; mais la nature végétale de 
l’huile est une condition indispensable de tolé¬ 
rance et les bulles animales et minérales provo¬ 
quent des lésions réactionnelles importantes. 

Un point intéressant est celui de la persistance 
quelquefois très longue du lipiodol dans le paren- 
ebyme pulmonaire, où il est visible radiograpbique- 
ment sous forme do tacbes ou mailles de filet. 
Une telle éventualité (ici étudiée dans un cas) est 
rare, et le plus souvent le lipiodol est rapidement 
détruit. B., D. et V.-B. pensent que le sort de 
l’huile iodée est lié à la fonction lipolytique du 
poumon (jui libère d’abord l’iode, puis digère la 
graisse; mais celte lipodiérèso ne s’exerce qu’en 
présence de l’oxygène et si la sclérose et les lésions 
pulmonaires ebroniques metlcnt certaines régions 
à l’abri de l’oxygénation, le lipiodol pourra y per¬ 
sister très longtemps, comme dans le cas des injec¬ 
tions intramusculaires par exemple. La persistance 
des images radiographiques opaques, longtemps 
après l’injection intratrachéale, serait donc un 
signe pathologique. 

P. Moulonguet. 

Ménetrel. Que devient le carbone injecté par 
voie intraveineuse? (Annales d'Analomie Pa¬ 
thologique médico-chirurgicale, t. 12, n” 5, Mai 
1935, p. .559-571). — 11 est difficile à la lecture 
de cet article de répondre nettement à la question 
posée. C’est dans le foie, la rate et le poumon que 
se retrouvent surtout les particules de charbon, qui 
sont d’ailleurs de tailles très différentes. Autour de 
CCS particules, il n’y a aucune réaction tissulaire, 
même lorsque le charbon est fixé depuis longtemps. 


En ce qui concerne la localisation du charbon | 
par rapport aux lésions infectieuses, les constata¬ 
tions de M. sont contradictoires: il n’en a pas 
trouvé dans des abcès stapbylococciques expérimen¬ 
taux, par contre il dit que le charbon se retrouve 
dans le pus des adénites cervicales ponctionnées. 

Le charbon a été retrouvé dans les organes d’un 
cobaye nouveau-né dont la mère avait reçu plu¬ 
sieurs injections. Enfin, après injections intra¬ 
musculaires le charbon ne passe pas dans les vis- 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

G. Levaditi, G. Hornus et P. Haber. Ffruience 
de l’ultra-virus herpétique administré par voie 
nasale et digestive. Mécanisme de sa neuro- 
probasie centripète (Annales de VInsiitut Pas¬ 
teur, t. 54, n” 4, Avril 1935, p. 389-420). — Des 
expériences sur le lapin et la souris ont permis 
de constater que le virus herpétique, introduit 
dans les fosses nasales, se localise dans la muqueuse 
nasale, s’élimine par les sécrétions de cette mu¬ 
queuse et provoque des altérations microscopiques 
intéressant soit l’épithélium de recouvrement, soit 
1-1 sous-muqueuse. L’ensemble de ces phénomènes 
présente des analogies avec la kératile herpétique; 
comme elle, elle est suivie d’une dispersion du 
virus vers les cenlres nerveux. 'L’infection locale 
serait un véritable chancre d’inoculalion. 

Dans 6 expériences, où le bulbe olfactif a été 
supprimé chirurgicalement, 2 lajiins seulement 
ont paru rester à l’abri de la contamination na¬ 
sale; cependant, le bulbe olfactif est le siège de 
lésions inflammatoires et dégénératives chez les 
animaux inoculés par voie nasale. 

Lorsipi’on instille des émulsions virulentes dans 
les fosses nasales du lapin, une partie du liquide 
s’écoule dans la cavité pharyngée. La voie traebéo- 
pulmonaire se prête à la pénétration du virus her¬ 
pétique dans l’organisme, mais rien n’aulorise à 
considérer la voie pulmonaire comme jouant un 
rôle effectif dans la dispersion du virus herpétique 
administré par instillation nasale. 

11 est possible aussi d’inoculer l’herpès au lapin 
par voie buccale ou dans la cavité stomacale; par 
contre, il paraît difficile, sinon imjiossible, d'en¬ 
gendrer l’infection heriiétique du névraxe en in¬ 
troduisant le germe dans une anse de l’inleslin 


De ces expériences, L., IL et IL tirent la conclu¬ 
sion que pour atteindre les centres nerveux et y 
provoquer l’encéphalite herpétique, le virus, in¬ 
troduit dans les fosses nasales, suit les connections 
nerveuses de la muqueuse naso-pharyngée, en 
particulier l’appareil olfactif, le trijumeau et le 
sympathique cervical, réalisant une « neuro-pro- 
basie centripète ». 

Robert Clément. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

Pierre 'Woringer. Recherches sur l’origine de 
l’allergie du nourrisson (llevue française de pé¬ 
diatrie, t. 11, n» 3, 1935, p. 283-303). — La 
grande fréquence des tropballergies dans la pre¬ 
mière enfance est un fait surprenant qui n’a pas 
trouvé jusqu’à présent d’explication satisfaisante. 

Le plus souvent le nourrisson est trouvé sensi¬ 


bilisé pour une substance avec laquelle il n’a ja- 

W. a recherché chez 66 nourrissons allergiiiues 
l’existence dans la famille, en particulier chez les 
ascendants, d’autres cas d’allergie. Pour 22, soit 
33 pour 100, l’enquête a donné un résultat néga¬ 
tif. 44 nourrissons, soit 67 pour 100, avaient dans 
leur ascendance directe ou parmi les collatéraux 
des générations précédentes un ou plusieurs cas 
d'eczéma du premier âge; 23 fois (35 pour 100), 
la famille de la mère élail atteinte, 17 fois 
(26 pour 100) celle du père, et 4 fois (6 pour 100) 
les deux côtés. 

Les générateurs n’avaient pas toujours eux- 
mêmes été porteurs de la maladie. Toujours les 
allergies d’une même famille ont été identiques 
au point de vue éliologique. Les enfants de mêmes 
liarents sont atteints d’allergie dans une propor¬ 
tion qui est variable; mais babiluellement les su¬ 
jets indemnes prédominent par rapport aux suji-ts 
allergiques. 

Ces faits ne peuvent s’expliquer ni par l’hypo¬ 
thèse d'une sensibilisation post-natale, ni par celle 
d’une sensibilisation intra-utérine. Us plaident en 
faveur de l’origine héréditaire de l’allergie du 


donc une hérédité spécifique qu’on ob- 
lans les tropballergies et non une hérédité 
■ain, comme c’est le cas jiour les pneumal- 


REVUE DU RHUMATISME 


H. Gougerot, F. Cosle et A. Saenz. Psoriasis 
et bacillémie tuberculeuse (llevue du rhuma¬ 
tisme. t. 2, n» 6, .liiin 1935. p. 401-471'i. — Sur 
13 psoriasis, dont 5 artliropathiiiues, le sang a été 
inoculé 10 fois, ensemencé 2 fois ; 4 résultats né¬ 
gatifs, mais non concluants (lobayes morts trop 
vite), 6 résultats négatifs. La lésion cutanée a été 
inoculée 7 fois, ensemencée 1 fois. Toutes les ino¬ 
culations ont été négatives (1 résultat n’est pas 
concluant). Des 13 malades, 7 jirésentaienl au 
lioint de vue de la tuberculose des antécédenis 
suspects; les autres en étaient exempts. 

En joignant ces chiffres à ceux communiqués 
au Ilb' Congrès Internalional du Bbumalisme. on 
arrive au total de 26 jisoriasiques dont les iuocula- 


livcs, sauf 2 inoculalions di- sang iiosilives. Les 
éléments cutanés étaient traités par l'acide sulfu- 
riipic, les animaux restaient en observation très 
longtemps, souvent plus d’un an. Les 2 inocula¬ 
tions positives ne semblent pas discutables ; la 
tuberculose des cobaxes était du type Villemin 
et due à un bacille humain. 

Il est aciuellenient impossible de savoir quelle 
déduction éliologique il est permis de tirer de la 
constatation de quelques bacilles de Koch <lans le 
sang de sujets non fébriles, en dehors de tout 
choc, de toute perturbation brutale de l’orga¬ 
nisme. Les deux sujets, dont la bacillémie a élé 
constatée, sont observés depuis 2 ans cl bien que 
l'un et l’autre comptent parmi leurs antécédenis 
certains faits qui autorisent une suspicion de tu¬ 
berculose, leur santé générale reste excellente et 
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<Â LAIT GLORIA 

c’est du lait pur, homogénéisé, non sucré, qu'on sucre à volonté. 

Non écrémé, il est pourtant digestible. Sa matière 
grasse finement émulsionnée, son caillot diffluent, le 
rendent léger à tous les estomacs. 

Et il ne contient aucun germe, pathogène ou autre. 

Donné, comme tout autre lait, avec des jus de fruits, 
il est parfait, sans aucune contre-indication, pour Tentant 
normal comme pour le dystrophique. 

Essaye2:-le dans tous les cas. 

Anciens Etablissements J. LEPELLETIER 
LAIT GLORIA An”'= 4, RUE ROUSSEL, PARIS (XVIP) 
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REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

C. Ruppe, Lcbourg et Guérin. L’ostéo-thorio- 
néerose tardive (Revue de slomaioloyie, 37“ an¬ 
née, n“ 7, Juillet 1935, p. 456-405). R., L. et 

G., complélaiU leur coniniiinicalion à la Société 
de stomatologie de 1932, rapportent une troisième 
observation d’ostéo-thorio-nécrose tardive et con¬ 
cluent de la manière suivante : 

Les nécroses des maxillaires qui peuvent s’ob¬ 
server chez les malades ayant été traités par le 
thorium X sont caractérisées : 

1“ Par leur apparition très tardive après les in¬ 
jections do thorium; 

2° Par leur évolution exirèmement lente, leur 
allure extensive; 

3“ Par l’aspect de l’os nécrosé qui n’a pas de 
tendance à la limitalion cl ne se séquestre que 
très tardivement ; 

4“ Par l’absence de toute régénération osseuse, 
témoin d’une mortification globale; 

5“ Par le pronostic grave du point de vue local, 
fonctionnel et esthétique. 

Ces caractères se retrouvent dans l’ostéo-radio- 
nécrose tardive des maxillaires telle qu’elle est dé¬ 
crite dans la thèse de Dufieux. Ils croient donc 
judicieux d’adopter le terme d’ostéo-thorio-nécrose 
tardive des maxillaires qui paraît très bien définir 
l’allure générale si particulière de ces accidents. 

Ces ostéo-thorio-nécroses, qui combinent l’action 
du thorium sur l’os et l’infection secondaire, 
sont rares. Elles exigent de très hautes doses de 
thorium X, une sensibilité individuelle; d’ailleurs, 
tous les malades traités par le thorium le sont 
pour des lésions ostéo-articulaires sévères. 

Etant donnée la gravité de ces ostéo-thorio-né¬ 
croses, on conçoit la nécessité ; 1“ d’une mise en 
état soigneuse do la bouche avant le traitement; 
2“ de ne pas dépasser la dose totale de 4.200 mi¬ 
crogrammes; 3“ de surveiller attentivement le ma¬ 
lade au cours du traitement en pratiquant des 
numérations globulaires succe.ssives ; 4° de s'ab¬ 

stenir ensuite de toute intervention buccale.- 

En cas de nécrose constituée, les résections os¬ 
seuses et les avulsions ne doivent être faites qu’à 
la demande, notamment au cours d’algies vio¬ 
lentes ou de complications sinusales ou nasales. 

C. Ruppe. 

Bérenson (Moscou). Les acido-bactéries de la 
cavité buccale saine, de la cavité buccale at¬ 
teinte de carie, et la flore microbienne des tis¬ 
sus nécrosés du foyer de carie (Revue de Sloma- 
iolo(jie, 37“ année, ri“ 7, Juillet 1936, p. 479-486). 
— Les travaux entrepris par B. lui permettent les 
conclusions suivantes. De 6 à 14 ans, la flore buc¬ 
cale, avec ou sans carie, montre la prédominance 
du bacille bref, prenant le gram ; chez les 
adidles, il y a prépondérance des cocci. Dans un 
foyer de earie dentaire, il y a accroissement des 
cocci surtout dans les couches profondes. Ces cocci 
se rattachent aux groupes. St. salivaris, cremoris, 
micrococcus bucralis, enterococcus. Ils abaissent le 
pu de 4,5 à 5. Les bacilles sont du type R. acido- 
j)hiles Moro, lactis brevis, R. longissimus, B. Do- 
derlein. Ils transforment la réaction acide pour 
l’amener à un pu 4,2, 8,6. 

C. Ruppe. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

E. Meersseman et H. Séguin (Lyon). Recher¬ 
ches sur la calcémie au cours de certains états 
tuberculeux (Revue de la iuberculose, 6“ série, 
t. 1, n“ 5, Mai 1935, p. 614-629). — M. et S. ont 
repris l’élude de la calcémie des tuberculeux, 
en titrant le calcium sérique suivant la technique 


de Velluz et Deschazeaux, simplification do la mé¬ 
thode actuellement classique de Hirlh. Ils relatent, 
dans une série de tableaux, les chiffres qu’ils ont 
observés : dans des tuberculoses pulmonaires bac- 
lériologiquement confirmées; dans des affections 
pulmonaires de nature vraisemblablement luber- 
euleuse, mais non confirmées bactériologîquemont ; 
dans des tuberculoses pleurales et péritonéales ; 
dans des affections tuberculeuses diverses. 

Ces tableaux montrent que la calcémie est ha¬ 
bituellement basse au cours des étals tuberculeux. 
Généralement elle suit fidèlement les modifications 
de l’état général; s’abaissant quand celui-ci dé¬ 
cline, s’élevant lorsqu’il s’améliore. Le poids et la 
calcémie suivent une marche parallèle, et habituel¬ 
lement c’est le taux de la calcémie qui traduit 
le premier l’orientation évolutive de la maladie. 
Parfois, lors do la convalescence, le taux calcique 
atteint des valeurs assez élevées pour revenir en¬ 
suite à un chiffre plus moyen, témoignant ainsi 
d’une sorte d’hypercalcémie réactionnelle. Les va¬ 
riations du taux calcique chez un même malade 
peuvent donc offrir un certain intérêt pronostique. 
Mais rien n’autorise à lui accorder une significa¬ 
tion pathogénique spéciale. Néanmoins, ceci mon¬ 
tre qu’il est au moins aussi rationnel de vouloir 
rccalcifier les tuberculeux que de chercher à leur 
faire reprendre du poids. 

'L. Rivet. 

0. Scheel (Ulloval, Norvège). La tuberculose 
parmi les étudiants en médecine à Oslo et sa 
prévention par la vaccination au BCG (Revue de 
la tuberculose, 6“ série, l. 1, n“ 5, Mai 1935, p. 
529-542). — De 1926 à 1934, S. a examiné 1.176 
étudiants en médecine par la cuti-réaction de Pir- 
quet, souvent contrôlée par la réaction intrader¬ 
mique de Mantoux. 

Chez 361 étudiants, la cuti-réaction a été trou¬ 
vée positive avant le stage ou au commencement 
du stage dans les hôpitaux où sont traités des lu- 
lierculeux. Sur 207 étudiants, elle fut trouvée né¬ 
gative avant ou pendant le stage. Chez 246, la 
(Miti-réaction ayant été trouvée négative avant ou 
pendant le stage, les sujets furent soumis à la vac¬ 
cination au RCG. Chez 262 étudiants, la première 
cuti-réaction fut trouvée positive après une durée 
plus ou moins longue de stage, et il est impos¬ 
sible de dire ce qu’elle était avant. Chez 100 étu¬ 
diants, il y avait eu une maladie tuberculeuse 
avant le stage : tous, sauf un, avaient une cuti- 
réaction positive. 

- Parmi ces sujets, la morbidité tuberculeuse an¬ 
nuelle a été en moyenne de 1,47 pour 100 chez 
les sujets à Pirquel positif ; chez ceux à Pirquel 
négatif au début du stage, elle fut de 4,31 p. 100, 
soit presque trois fois autant. Chez les vaccinés, 
cdle fut de 2,07 pour 100, soit moins de la moitié 
de celle trouvée chez les Pirquel-négalifs non vac- 

De façon générale, chez les étudiants n’ayant 
])as eu de maladie tuberculeuse antérieure, la mor¬ 
bidité annuelle est en moyenne de 2,36 pour 100, 
alors que le chiffre correspondant avant le stage 
est seulement de 0,76 pour 100. 

.''ur 246 vaccinations, 214 furent pratiquées par 
piqûre, 32 par voie buccale, la première voie pa¬ 
raissant plus efficace. 

Comme dans les recherches relatives aux infir¬ 
mières de Heimbeck, la morbidité des étudiants 
à cuti-réaction positive n’est pas sensiblement in¬ 
fluencée par une nouvelle infection, ce qui plaide 
contre une action aggravante de la surinfection. 

'L. Rivet. 

Jean Trotot (Camho-les-Rains). Le syndrome 
embolique cardio-mésencéphalique dit « éclamp¬ 
sie pleurale n (Revue de la tuberculose, 6“ série, 
t. 1, n“ 7, Juillet 1935, p. 754-773). — T. relate 
13 observations inédites d’accidents d’origine pleu¬ 


rale. Il discute le mécanisme palhogénique. Il con¬ 
clut que les phénomènes décrits sous le nom 
d’ « éclampsie pleurale » de « syndrome spasmo¬ 
dique musculaire » (Leurcl), etc., sont dus à des 
embolies capillaires prenant leur origine dans les 
vaisseaux néoformés du tissu pleural chronique¬ 
ment enflammé; ces embolies, en irritant l’endo¬ 
carde, les parois artérielles et en se localisant sur 
les relais gris du mésencéphale et du diencéphalc 
produisent partiellement ou totalement les acci¬ 
dents observés. T. propose donc de donner à ces 
accidents, pour en rappeler la pathogénie princi¬ 
pale, le nom de « syndrome embolique cardio- 
mésencéphalique ». 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Matras. Pseudo-xanthome élastique coïnci¬ 
dant avec des stries d’aspect vasculaire au ni¬ 
veau du fond d’œil (Wiener Idinische Wochen- 
schrijl, l. 48, n" 7, 15 Février 1935, p. 198-200). — 

11 s’agit là d’une affection cutanée rare, plus fré¬ 
quente chez la femme, caractérisée [)ar des nodules 
jaunâtres d’aspect xanthomateux disposés en ré¬ 
seau, siégeant symétriquement au cou, aux aisselles 
aux ainès, ou dans les régions thoraciques, etc. Le 
territoire cutané au niveau duquel siègent les lé¬ 
sions est ])articnlicrement lâche et se laisse étirer et 
plisser comme dans la cuti.s taxa. Dans 4 cas ob¬ 
servés par M. et dont il rapijorte les observations 
et l’examen histologiipie, on observa des stries tout 
à fait particulières dans le fond d’mil, aspect très 
exceptionnel et dont la coïncidence avec le pseudo- 
xanthome plaide en faveur d'un trouble congénital 
du tissu élastique. 

G. Bascii. 

Nobl. Le pronostic des alopécies malignes 
(Wiener klinisehe Wochenschrijt, t. 48, n“ 7, 15 
Février 1935, p. 205-207). — Fous ce terme, N. 
désigne toutes les alopécies rapidement décalvantes 
et qui ne s’accompagnent d'aucune niodificalion 
de la peau, qu’il différencie de la pelade vulgaire 
dont il rappelle les caractères. C.erlains de ces cas 
peuvent être rattachés à des troubles endocriniens, 
ainsi celte femme qui, à l'âge de 27 ans, à la suite 
de troubles ovariens du post partum, vit iqjparaître 
une calvitie de toute une moitié de la tète suivie 
d'une repousse, puis d’une deuxième et d’une troi¬ 
sième chute de cheveux. Lue autre femme dut 
porter une perruque après la chute de tous ses 
cheveux; elle présenta 4 récidives; finalement, 
a]>rès amélioration de ses troubles menstruels et un 
deuxième accouchement, la repousse survint. 
L’émotion peut jouer un rôle important, comme 
dans le cas de ce conducteur de tramw.ay qui 
éprouva une émotion particulièrement violente, 
se voyant dans l’impossibilité, d’arrêter son véhi¬ 
culé alors qu'une automobile en iileinc vitesse ve¬ 
nait en défoncer l’avant. Après une syneoite de 
courte durée, il reprit scs sems. mais quelques 
jours après tous ses cheveux et Ions les poils de 
son corps tombèrent sans (pi'on observât par la 
suite de repousse; l’origine nerveii.se de cette alo- 
IK'cie fut confirmée encore par l’apparition d’un 
vililigo. 

G. Bascii. 

Herz. Contribution à l’étiologie et à la théra¬ 
peutique de la lymphogranulomatose (tVicner 
klinisehe Wochenschrift, t. 48, n“ 10. 8 Mars 1935, 
p. 300-303). — Tous les auteurs s’aci-ordenl a attri¬ 
buer la lymphogranulomatose à un microbe spé¬ 
cifique, bien qii’cncore inconnu ; Fternberg' a in¬ 
criminé le bacille de Koch, et nombre d’auteurs 
ont signalé la ])réseu< e du bacille de Koch an lonrs 
'de l’affection, aussi bien que l’association de lé- 
.sions proprement tuberculeuses à l’autopsie. Pour 
Sticker et Lowenstein, il s’agirait d’un microbe de 
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type bovin; pour Miirliiiolli, le virus seul serait 
en cause; L’Esperance a pu inoculer des poules à 
l’aide d’une émulsion de ganglions lympbogranu- 
lomaleux. 11. a repris ces expériences el a pu isoler 
après inoculalion des bacilles de type aviaire. Il 
semble donc pour II. qu’il y ail un rapport cer¬ 
tain entre la maladie do Paltauf-Sternberg et la 
tuberculose aviaire ; il a même préparé un vaccin 
dont il rapporte deux observations comportant un 
échec el un succès. 

G. Bascii. 

Pillât. L’examen du iond d’œil au cours du 
rhumatisme articulaire aigu {Wiener klinische 
Wochenschrift, t. 48, n° 10, 8 Mars 1935, p. 802- 
305). — P. rapporte les résultats des examens oph¬ 
talmologiques pratiqués chez 28 patients alleinls 
do maladie de Bouillaud. Le premier groupe com¬ 
porte 7 cas dans lesquels on observa des foyers 
isolés dans la choroïde. Tous ces malades ne présen¬ 
taient rien de particulier, seul l’un d’eux se plai¬ 
gnait de points noirs. Dans 5 de ces cas, il s’agis¬ 
sait de lésions bilatérales ayant plus l’aspect cica¬ 
triciel qu’inflammatoire. Le deuxième groui)e en¬ 
globe 6 cas où l’on nota des foyers grotipés autour 
du fundus, sous forme de petites taches cicatri¬ 
cielles blanchâtres ou gris jaunâtre que l’on peut 
interpréter comme des séquelles d’une clioroïdite 
antérieure. Le troisième groupe comporte deux cas 
avec des manifestations récentes ; quant au qua¬ 
trième groupe, il est représenté par deux sujets 
atteints de clioroïdite miliaire disséminée. P. dis¬ 
cute longuement la nature exacte de ces lésions 
oculaires; il élimine l’étiologie syphilitique en fa¬ 
veur de laquelle ne plaide aucun argument ; il ne 
semble pas non plus qu’il s’agisse de lésions métas¬ 
tatiques dues à un pyocoque. Par contre, il souligne 
les analogies qu’il y a entre les lésions observées 
par lui el la clioroïdite tuberculeuse, s’appuyant 
sur la conception de Lowenslein et la constatation 
d’une hémoculture positive dans une importante 
proportion des cas observés. 

G. Bascii. 

Hammerschmidt. A propos d’épidémies d’in¬ 
toxication alimentaire (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 48, n® 11, 15 Mars 1935, p. 824-327). — 
Assez répandues ib.ns la plupart des pays, spéciale¬ 
ment dans l’Allemagne du Nord, les intoxications 
alimentaires épidémiques sont beaucoup plus rares 
en Autriche. 11. en a observé néanmoins deux, la 
première ayant atteint 197 sujets, l’autre en ayant 
frappé 30. Dans la première, il put mettre en évi¬ 
dence dans l’urine el dans les selles un bacille para- 
typhique C du type Newporl, el dans la deuxième 
il isola non seulement de l’organisme des ma¬ 
lades, mais aussi des produits toxiques, un para- 
typhique de souche Breslau. Parmi les conditions 
prédisposantes, on a invoqué au premier chef l’étal 
de cuisson incomplète de la viande cl néanmoins 
la plupart des sujets alleinls, ouvriers ou petits 
campagnards, généralement de peu de ressources, 
et mangeant rarement de la viande, cuisaient celle- 
ci dans la soupe; celle particularité milite en faveur 
de l’action des toxines préformées el non pas en 
faveur du rôle direct des corps bactériens. L’ori¬ 
gine (les microbes n’a pu être retrouvée de fai;'on 
précise, en raison des difficultés expérimentales, 
très peu d’animaux de laboratoire étant sensibles 
aux microbes de l’intoxication alimentaire. Enfin, 
parmi les sujets atteints, un assez grand nombre 
n’avaient pas con.sommé de la viande infectée, mais 
ils avaient été infectés secondairement par du lait 
ou de l’eau souillés par les déjections des premiers 
malades. G. Bascii. 

Fischer. Les causes de la mort chez le nou¬ 
veau-né (Wiener klinische Wochenschrift, l. 48, 
n® 12, 22 Mars 1935, p. 360-363). — La statistique 
rapportée par F. dans cet article est fondée sur 


l’autopsie de 669 nouveau-nés. 4 tableaux ont été 
dressés; dans le tableau 1, on trouve 115 décès 
in utero, 50 syphilis congénitales, 85 broncho- 
pneumonies. Le 2® tableau concerne les malforma¬ 
tions de toutes sortes (du système nerveux, du cœur 
et des vaisseaux, de l’appareil respiratoire, du Irac- 
lus digestif enfin). L’atrésie intestinale est la mal¬ 
formation la plus fréquemment notée (10 cas). Le 
3® tableau concerne les traumatismes crâniens, 
parmi lesquels on note 182 hémorragies méningées. 
Enfin, le 4® tableau groupe les infections mortelles 
du nouveau-né (érysipèle, tétanos, infection ombi¬ 
licale, volvulus, hémorragie intestinale; 6 cas sont 
rapportés à la pénétration du lait dans les voies 
respiratoires), G. Bascii. 

Schlesinger. Rencontre-t-on encore aujour¬ 
d’hui des séquelles du paludisme de la guerre 
(Wiener klinische Wochenschrift, l. 48, n® 12, 22 
Mars 1935, p. 365). — Au lendemain de la guerre, 
après le retour d’un grand nombre de combattants 
atteints de paludisme, particulièrement parmi les 
prisonniers, on prit de multiples précautions, afin 
que la maladie ne devînt pas endémique. Ces pré¬ 
cautions furent efficaces, puisque, malgré la pré- 
senc- de nombreux paludéens, on ne rapporta que 
2 cas nouveaux en 1919 el en 1920. Quant aux sé¬ 
quelles proprement dites, S. n’a observé qu’un très 
petit nombre de névralgies, un cas de douleur splé¬ 
nique, aucun cas de cirrhose, pas de troubles car¬ 
dio-artériels. 11 est également très exceptionnel 
d’observer des récidives du paludisme de guerre, 
bien que les anciens paludéens aient tendance à 
signaler fréquemment l’apparition d’un frisson 
suivi par des sueurs. En aucun cas, on n’a re¬ 
trouvé le plasmodium, ni aucune anomalie san¬ 
guine. Il semble bien que les sujets ayant présenté 
jadis du paludisme aient tendance, à l’occasion 
d’une pyrexie banale telle que la grippe, à pré¬ 
senter des accès pseudo-palustres. 

G. Bascii. 

Borak. Diagnostic radiologique des tumeurs 
du pancréas à l’aide de la cholécystographie 
(Wiener klinische Wochensehrifl, l. 48, n® 13, 29 
Mars 1935, p. 399-400). — Jusqu’à présent l’appré¬ 
ciation radiologique des tumeurs du pancréas se 
faisait indircctemenl par la constatation des défor¬ 
mations gastriques cl diiodénales. La cholécyslo- 
graphie permet d’apprécier les variations plus di¬ 
rectes. telle la luméfaetion de la vésicule, constatée 
cliniquement par le signe de Courvoisier-Terrier. 
De plus, la g(lne apportée par la tumeur à l’écou¬ 
lement de la bile se traduit par la persistance anor¬ 
male de l’ombre vésiculaire que l’on retrouve plu¬ 
sieurs jours après l’examen, alors que d’habitude 
celle ombre disparaîl au bout de 30 à 60 minutes. 
De m(^me. le cholédoque piéscnte certaines anoma¬ 
lies radiologiques : on retrouve la bile rendue visible 
par la siibslance de contraste toute proche du con¬ 
fluent supérieur, à condition bien entendu que le 
lélraiode ail été introduit par injection intravei¬ 
neuse. G. Bascii. 

Schneider. Contribution à l’épidémiologie et 
à la pathogénie de la méningite aiguë épidémi¬ 
que séreuse (Wiener klinische Wochenschrift, 
l 48, n® 14, 5 Avril 1935. p. 425-431). — S. con¬ 
sidère que l’épidémie étudiée par lui répond pour 
une part à une forme abortive de poliomyélite, el 
pour une autre part à une encéphalite épidémique 
fruste. Des 150 cas étudiés par S., ressortent les 
caractéristiques épidémiologiques suivantes: l’af¬ 
fection confère 1 ’immunilé aux malades ; le carac¬ 
tère infectieux ne fait pas de doute, ainsi qu’en 
témoigne l’existence de foyers familiaux; le virus 
peut être transporté par des porteurs sains; l’acmé 
de l’épidémie est ])cndanl la belle saison. Tous ces 
faits sont communs avec la poliomyélite. 

Les conslalalions anatomiques plaident également 


dans ce sens, permettant de constater des îlots in¬ 
fectieux périvasculaires. Du point de vue bactério¬ 
logique enfin, le microbisme des voies respiratoires 
supérieures semble jouer un rôle important ; on 
retrouve très fn'quemrnenl du streptocoque dans 
les fosses nasales comme dans la poliomyélite. 

G. Bascii. 

Neuber. Valeur curative et mode d’action des 
sels d’or, particulièrement dans les scléromes, 
l’actinomycose, la ülariose (Wiener klinische 
Wochenschrift, l. 48, n® 16, 19 Avril 1935, p. 486- 
490). — Partant de l’hypothèse suivant laquelle 
les sels d’or ont une action spécialement efficace 
sur les processus chroniques inflammatoires ou sur 
le tissu de granulation, N. a expérimenté celle mé¬ 
dication dans quelques cas de lilario.se avec succès, 
ainsi que dans l’actinomycose. Il lui apparaît que 
l’or n’agit pas par destruction microbienne, mais 
en stimulant les défenses de l’organisme. 11 a uti¬ 
lisé le solganal en solution aqucu.se el en suspen¬ 
sion huileuse avec avantage. 

G. Bascii. 

Mandl. L’injection paravertébrale d’alcool 
dans l’angine de poitrine et dans d’autres syn¬ 
dromes douloureux (indications et technique) 
[IViener klinische Wochenschrift, l. 48, n® 16. 19 
Avril 1935, p. 490-495]. — M. rappelle la techni¬ 
que exacte de celte petite intervention dont l’in¬ 
dication la plus importante lui paraît être l’angine 
de poitrine dont il a traité 50 cas avec 50 pour 100 
de bons résultats durables. On devra suivre la 
courbe de la tension artérielle el pratiquer les élcc- 
Irocardiogrammes. M. a appliqué le même traite¬ 
ment à des cas d’angor abdominal, à des douleurs 
posl-zonaleuses. Les crises gastriques du tabes ont 
été favorablement influencées. D’autres jiaroxysmcs 
abdominaux d’origine vésiculaire ou rénale, l’anii- 
rie réflexe, les douleurs de tumeurs inopérables, le 
pylorospasme des nourrissons, la spondylite, le syn¬ 
drome de Baynaud ont été également traités de 
cette manière avec des fortunes diverses. 

G. Bascii. 

Frohlich. Bacillémie au cours de la tubercu¬ 
lose pulmonaire (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, l. 48, n® 17, 26 Avril 1935, p. 526-529). — 
Les décharges bacillaires au cours de la tuberculose 
s’étendent sur des périodes de moins de 15 jours ; 
elles s’observent surtout dans les formes d’origine 
hématogèno, moins fréquemment dans les formes 
bronchiques. Mais ces migrations bactériennes ont 
des significations très diverses: favorables lorsque 
après pneumolborax les bacilles de Koeb, dispa- 
laissant de l’expei'loralion, sont retrouves dans le 
sang, défavorables- au contraire, comme par 
exemple au cours de la graniilie un mois avant la 
mort. D’autre part, à virulence égale du bacille, il 
peut y avoir variation de la vulnérabilité de l’or¬ 
gane, les uns se défendant mieux que les autres, ce 
qui explique qu’à la bactériémie ne corres])onde 
pas fatalement lin ensemencement d organe, b. 
(lense, sans pouvoir l’appuyer sur une statistique, 
que les cas les plus favorables s’accompagnenl sou¬ 
vent de bacillémie. • 

G. Bascii. 

WIENER MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Lœwy. Anorexie de la petite et de la seconde 
enfance (Wiener medizinische Wochenschrift, 
t. 85, n® 9, 23 Février 1935, p. 231-234). — 
L’anorexie chez l’enfant soulève un grand nombre 
de problèmes: il faut, en premier lieu, el bien qu il 
s’agisse là d’une éventualité peu fréquente, sou¬ 
lever l’hypothèse d’une tuberculose latente; la 
cuti-réaction, la prise de la température el les divers 
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examens permettront d’éliminer cette cause. Plus 
souvent, on se trouvera en présence de lésions ré¬ 
nales ou vésicales méconnues : cystite, néphrite 
subaiguë post-scarlatineuse. Il est donc de bonne 
pratique, lorsqu’on a à statuer sur un cas d’ano¬ 
rexie chez l’enfant, de recbereber l’albumine et 
d’examiner le sédiment urinaire. 

Dans quelques cas, la raison des troubles est une 
hypertrophie amygdalienne, ou bien une amygda¬ 
lite cryptique rendant la déglutition douloureuse ; 
on recourra à la tonsillectomie. 

L’appendicite chronique, souvent larvée et mé¬ 
connue chez l’enfant, est encore une cause impor¬ 
tante d’anorexie; souvent, cette appendicite fruste 
est prise pour de la colite simple. 

Enfin, on évoquera le rachitisme, les oxyures, les 
infections aiguës bénignes ou graves, etc. 11 faudra 
également penser à une cause peu connue d’ano- 
re.xie : le surmenage physique résultant d’un abus 
d’exercice pendant les vacances. 

G. Basch. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

J. Govaerts. 2 cas d’angine de poitrine guéris 
par la steliectomie (Le Scalpel, t. 86, n® 27, 6 
Juillet 1935, p. 838-845). — Une femme de 71 ans, 
ayant depuis 6 ans des douleurs rélro-stornalcs, 
des palpitations et de la dyspnée d’effort, présenta, 
il y a 3 ans, une crise d’angine de poitrine, qui 
dura 16 heures et fut calmée par inhalation de 
nitrite d’amyle. La crise passée, la malade fut obli¬ 
gée de garder le lit, car le moindre effort réveillait 
la sensation d’angoisse et déclenchait des crises lar¬ 
vées. Nouvelle crise 15 jours plus tard, suivie d’un 
état d’angor durant plusieurs jours, puis la gêne 
rétro-sternale devint permanente. Les caractëros 
normaux de l’élecirocardiogramme et de l’ortho- 
diagramme, l’op.aeité, le déroulement et la dilata¬ 
tion de l'aorle firent penser à une angine de poi¬ 
trine d’origine aortique. On pratiq\ia, .sous anes¬ 
thésie locale, l’extirpation du ganglion intermé¬ 
diaire et du ganglion étoilé de la ch.aîne sympa¬ 
thique droite, la section des nerfs cardiaques infé¬ 
rieurs et de la chaîne thoracique. Depuis lors, elle 
n’a plus présenté la moindre ébauche de crise ; 
l’effort musculaire après le repas détermine une 
sensation de gêne rétro-sternale, mais à jeun 
l’effort ne produit pas le moindre malaise. Depuis 
un an, la guérison se maintient parfaitement. 

La môme intervention, mais à gauche, fut pra¬ 
tiquée chez un homme de 43 ans, présentant de¬ 
puis 6 ans des douleurs précordiales intermit¬ 
tentes accompagnées de dyspnée d’effort et depuis 
2 ans des crises de douleurs précordiales avec sen¬ 
sation de constrîction thoracique et irradiation 
vers l’épaule gauche. Depuis, cessation complète 
de toute douleur angineuse ; la guérison clinique 
se maintient depuis 9 mois. 

L’indication de choix du traitement chirurgical 
de l’angine de poitrine paraît être l’angor d’ori¬ 
gine aortique, sans lésion dégénérative trop accu¬ 
sée du muscle cardiaque. 

La steliectomie, sous anesthésie locale, offre un 
minimum de danger, et il n’est pas douteux que 
grâce à une technique plus minutieuse et moins 
traumatisante la mortalité opératoire, qui est de 
12 à 15 pour 100, ne diminue considérablement. 

Robert Clément. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

J. G. Bullowa et G. Wilcox. Fréquence de la 
bactériémie dans la pneumonie; ses rapports 
avec la mortalité (Archives of inicrnal Medicine, 
t. 55, n» 4, Avril 1935, p. 658-573). — B. et W. 
ont étudié la fréquence de la pneumococcémie dans 
1726 cas de pneumonie dus à un type unique de 


pneumocoque, observés durant une période de 5 

Bien qu’ayant moins de tendance à envahir le 
sang que 10 autres types de pneumocoques, le 
type I est le germe le plus souvent rencontré dans 
le sang des pneumoniques. Le type II vient en¬ 
suite ; bien qu'il envahisse le sang de plus de 40 
pour 100 de ses victimes, il occupe seulement le 
troisième rang parmi les 32 types identifiés par B. 
et W. quant au pourcentage de fréquence de la 
bactériémie; à cet égard, les types 23 et 19 enva¬ 
hissent le sang plus souvent que le type II. Le 
type III, qui vient au troisième rang de fréquence 
chez les malades étudiés, n’oecupe que le 9“ dans 
l’ordre de pourcentage de fréquence de la bacté- 

La comparaison des graphiques montre que le 
pourcentage de la bactériémie et celui de la morta¬ 
lité sont approximativement les mômes (25 pour 
100 environ). En général, la mortalité est deux fois 
plus forte ou davantage lorsqu’il y a pneumococ- 

Si l’on considère séparément les divers types par 
rapport à la fréquence de la bactériémie et de la 
mortalité, on voit que dans bien des cas le pour¬ 
centage de la bactériémie et celui de la mortalité 
sont les mêmes, surtout en ce qui concerne les 
types II, XIV, XXI et XXIX. Pour d’autres types, 
en parlicidier pour le type I. le taux de la bacté¬ 
riémie est plus élevé que celui de la mortalité. 
C’est l'inverse pour d’autres types. Avec certains 
types la mort survint en dépit de l’absence de bac- 

B. cl W. soulignent l’importance de la différen¬ 
ciation des types primitivement englobés pêle-mêle 
dans le groupe provisoire IV et de la classifica¬ 
tion des germes rencontrés dans chaque cas parti¬ 
culier au point de vue du pronostic et du traite¬ 
ment éventuel, quand on dispose d’un sérum spé¬ 
cifique. Us ont constaté que 3 pour 100 seulement 
des pneumocoques échappaient à la classification 
quand on emploie la technique de Cooper qui per¬ 
met de distinguer 33 types. 

11 existe une variation manifeste selon les 
années dans le pourcentage de la bactériémie et de 
la mortalité pour les divers types de pneumo¬ 
coques, ce qui montre la nécessité de poursuivre 
les recherches pendant plusieurs années quand on 
essaie un agent curatif. P.-’L. Marie. 

D. H. Shelling et A. F. Voshell. Un cas de xan- 
thomatose osseuse généralisée simulant l’ostéite 
übreuse kystique (Archhes of internai Medicine, 
t. 55, n» 4, Avril 1935, p. 692-608). — S. et V. 
ont ob.servé chez un garçon de 14 ans un cas de 
xanthomalose osseuse généralisée dans lequel les 
radiographies des os longs et l’examen histologique 
d’une première biopsie osseuse avaient fait porter 
le diagnostic d’ostéite fibreuse kyslicpie ; mais le 
taux normal du calcium et du phosphore dans le 
sérum, ainsi que l’élimination urinaire normale du 
calcium, plaidaient contre ce diagnostic. Celui de 
xanthomalose osseuse avait été tout d’abord écarté 
parce que les signes typiques de la xanthomalose 
associée à la maladie de Schüller-Christian, à savoir 
l’alleinle de la voûte crânienne, l’exophtalmie, le 
diabète insipide et la xanlbomatose cutanée, fai¬ 
saient défaut. Une seconde biopsie osseuse fut faite 
et traitée par le Soudan III, sans déshydratation 
par l’alcool; elle permit de rectifier le diagnostic: 
le lis.su prélevé était jaunâtre et mou; par places, 
le tissu inlertrabéculaire montrait des îlots de cel¬ 
lules écumeuses, volumineuses, à cytoplasme clair 
et d’apparence vacuolaire, à noyau excentrique. 

Ces constatations indiquent qu’il importe de 
penser à la xanlbomatose osseuse en présence d’une 
dégénérescence kystique et d’une fibrose kystique 
des os longs. Le diagnostic entre cette affection et 
la maladie de Recklinghausen, en dehors de la ra¬ 
diographie et de l’examen histologique qui peu- 
I vent, comme on l’a vu, prêter à confusion, repose 


sur les signes suivants : L’absence de douleur os¬ 
seuse, rare dans l’ostéite fibreuse kystique, est de 
règle dans la xanthomalose. Dans la plupart des 
cas de maladie de Recklinghausen, on trouve un 
amincissement de la corticale des os, de la tumé¬ 
faction de la zone atteinte et de l'ostéoporose géné¬ 
ralisée ; par contre, dans la xanthomalose, le gon¬ 
flement osseux reste modéré et l’ostéoporose est lo¬ 
calisée. La présence d’hypercalcémie est habituelle 
dans la maladie de Recklinghausen et l’hypophos- 
pbatémie est constante ; au contraire, le taux du 
Cl et celui du pu sont normaux dans la xantho¬ 
malose osseu.se. La phosphatase du plasma, très 
augmentée dans l’ostéite fibreuse kystique, est nor¬ 
male ou diminuée dans la xanthomalose. L’épreuve 
de l’hypercalcémie provoquée chez le lapin qui 
a reçu du sang du patient est positive en cas d’hy- 
perparathyroïdic. L’excrétion urinaire du Ca, très 
augmentée dans l’ostéite kystique, est normale 
dans la xanthomalose. 

Celle dernière doit encore être distinguée du mé- 
lanosarcome. du myélome multiple, des métastases 
cancéreuses, etc., ainsi que d’autres formes de gra¬ 
nulomatose lipoïdiqiie telles que la maladie de Gau¬ 
cher et la maladie de Niemann-Pick. 

P.-L. Marie. 

W. W. Herrick et A. B. Tillman. Rapports de 
la toxémie de la grossesse avec les affections 
rénales et cardio-vasculaires (Archives of inter¬ 
nai Medicine. I. 55, n» 4. Avril 19.35. p. 64.3-664). 
— Un groupe de .594 cas de toxémie gravidique a 
été l’objet des éludes des cliniciens durant la ges¬ 
tation anormale et pendant une période consécutive 
allant de 1 à 22 ans, en moyenne de 5 ans. Le taux 
de la mortalité dans ce groupe s’éleva à 2,7 p. 100, 
chiffre qu’il faut rapprocher de celui des tables de 
mortalité pour les femmes de 20 à 45 ans qui est 
à New-York de 0,4 pour 100. Parmi les décès sur¬ 
venus chez les patientes suivies, 80 pour 100 rele¬ 
vaient d’une affection rénale ou cardio-vasculaire. 

Du point de vue clinique, ces cas se rangent 
dans deux catégories: la première, où il y a asso¬ 
ciation avec une glomérulo-néphrile primitive, la¬ 
tente ou manifeste; la seconde, plus nombreuse, 
où l’on trouve une affection cardio-vasculaire by- 
porlensive. Ces deux catégories diffèrent dans leurs 
manifestations cliniques pendant la phase de 
toxémie et la période consécutive; elles diffèrent 
aussi dans leur pronostic et dans leur traitement. 
Plus de la moitié des femmes qui ont survécu à 
la toxémie gravidique présentent des symptômes 
indiquant l’existence de l’un ou l’autre de ces étals 
dans les 3 ans qui suivent la grossesse palholo- 
gique. 

Parmi ces 594 cas, 11 furent autopsiés. Les ana- 
lomo-palhologisles, sans être au courant des con.s- 
tatalions cliniques, ont décrit 2 types de maladies : 
dans 4 cas, ils ont trouvé des lésions typiques de 
glomérulo-néphrile chronique; chez 7 malades, ils 
ont constaté des altérations caractéristiques de ma¬ 
ladie cardio-vasculaire hypertensive. 

Il semble probable que les lésions caractéristiques 
de l’éclampsie et des autres formes vasculaires de 
toxémie ne sont pas transitoires, mais sont perma¬ 
nentes dans plus de la moitié des cas, aboutissant 
graduellement aux lésions de l’affection vasculaire 
chronique qu’on trouve chez ces malades. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF SURGERT 
(Chicago) 

George Bennett et Alvan Jones (Baltimore). 
Tuberculose diaphysaire (Archives of Surgery, 
vol. 30, n” 4, Avril 1935, p. 563-572). — 11 s’agit 
d’un curieux cas d’ostéite destructive tuberculeuse 
de la diaphyse fémorale dont l’histoire clinique 
a été obscure et méconnue et qui s’est terminé 
par la mort. Celte affection est survenue chez un 
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homme de 22 ans bien portant qui vint consulter 
pour un tumeur fémorale, et la radiographie 
faite à ce momcnt-là montra une image qui pou¬ 
vait être interprétée comme une tumeur maligne, 
destruction osseuse avec néoformalion périostée 
et tumeur excentrique. L’opération exploratrice 
qui fut faite montra un tissu de granulations et 
le diagnostic opératoire resta incertain. L’évolu¬ 
tion ultérieure de la maladie se lit vers une abcé¬ 
dation et la destruction progressive du fémur 
malgré de nombre\ix traitements et des opérations 
multiples de trépanation et de drainage; à aucun 
moment on ne put mettre en cause le microbe 
de la maladie et ce n’est que l’autopsie qui révéla 
la nature exacte des accidents, le malade mourut 
à la suite de phénomènes pulmonaires et d’une 
méningite et l’examen post-mortel permit de faire 
avec évidence le diagnostic de tuberculose. 

B. et J. à la suite de ce cas un peu inhabi¬ 
tuel insistent sur la difficulté du diagnostic de 
la tuberculose diaphysaire, sur sa latence cli¬ 
nique. F. d’Allaines. 

Henri K. Ransom (Ann Harbour). Cancer du 
pancréas (Archives oj Surgery, vol. 30, n° 4, Avril 
1935, p. 584-606). — L’intérêt de cet article réside 
dans une étude statistique du cancer du corps 
de la queue du pancréas ; une étude basée sur 
16 cas de cette affection, 12 vérifiés par opération 
ou autopsie. 'Les notions classiques sont confir¬ 
mées par la statistique : l’âge moyen des sujets 
a été de 57 ans et il y eut 2 fois plus d’bommes 
que de femmes atteintes, les symptômes caracté¬ 
ristiques sont comme on le sait la douleur in¬ 
tense par crise en général et l’amaigrissement ra¬ 
pide et considérable ; les cancers de ces portions 
du pancréas ne comportant pas d’ictère au cours 
de l’évolution. Dans la moitié des cas on pouvait 
sentir une tumeur. Le diagnostic a été constam¬ 
ment difficile, les recherches de laboratoires, exa¬ 
mens des urines ou des selles ne présentent en gé¬ 
néral aucun intérêt pour le diagnostic. Inverse¬ 
ment, de bonnes radiographies ont pu faire pré¬ 
voir le diagnostic dans 1/4 dos cas en montrant 
des déformations du duodénum qui est déformé, 
coudé ou élargi, mais dans la moyenne le dia¬ 
gnostic est resté très difficile, surtout avec le 
cancer du côlon. La durée moyenne de survie 
après opération fut d’un peu plus de 4 mois. 

Enfin, B. rapporte différents modes opératoires 
qui ont été envisagés au point de vue palliatif 
mais qui tous ont été rapidement insuffis.ints. 

F. d’Allai.nes. 

E. D. Stanton (Schcnectady). Pronostic post¬ 
opératoire du cancer du sein (Archives oj Sur¬ 
gery, vol. 30, n» 4, Avril 1935, p. 629-634). — Sta¬ 
tistique de résultats post-opératoires de 54 opé¬ 
rées entre 1907-1926. Toutes les opérées ont été 
suivies jusqu’à leur mort ou jusqu’en 1934. L’inté¬ 
rêt de la statistique est donc la longue durée des 
suites post-opératoires. Notons tout de suite qu’il 
y a 13 cas de guérison maintenue entre 7 et 
20 ans, toutes ces malades ont été opérées, dans 
aucun cas on n’a fait de radiothérapie pré-opéra¬ 
toire. 

De l’étude de cette statistique il résulte que le 
chiffre arbitraire de 5 ans que l’on a donné 
comme délai de guérison n’a aucune espèce de 
valeur puisque bon nombre de récidives survien¬ 
nent longtemps après. Suivant la classification in¬ 
ternationale des cancers du sein, S. a divisé ses 
résultats en trois classes, mais, en outre, il fait 
intervenir la notion de temps écoulé entre le 
début clinique des lésions et l’opération; ce temps 
écoulé qui représente dans une certaine mesure 
l’évolution plus ou moins rapide de la maladie 
n’a pas par lui-même une grosse importance; le 
pronostic, en effet, dépend non pas tant de l’opé¬ 
ration plus ou moins pré^coce mais bien de la 
rapidité de la métastase. 


En effet, le groupe 1 qui comprend 15 malades 
opérées pour une tumeur du sein sans métastase 
ganglionnaire comprend 7 guérisons échelonnées 
entre 7 ans et 20 ans et 6 mois. 

Le groupe 2 qui comprend les tumeurs avec 
métastases ganglionnaires axillaires, sur 31 ma¬ 
lades ne présente plus que 6 cas de guérisons éché- 
lonnées entre 7 ans et 15 ans. 

Enfin, le groupe 3 qui représente 8 malades 
chez lesquelles les lésions étaient plus avancées : 
adhérences à la peau, au plan costal, propagation 
à l’autre sein, etc..., ne présente aucun cas de 
guérison éloignée, les récidives étant survenues 
entre 2 et 60 mois. F. d’Allaines. 

Duval Prey, John Foster et Wilfred Dennis 
(Denver). Sarèome primitif du duodénum (Archi¬ 
ves oj Surgery, vol. 30, n® 4, Avril 1935, p. 675- 
684). — L’article rapporte un cas de cette affection 
rare et surtout comprend une bibliographie très 
complète de la question des sarcomes du pan- 

II s’agit d’une pièce d’autopsie qui fut prélevée 
chez un homme de 48 ans atteint de troubles di¬ 
gestifs assez mal caractérisés et chez qui on fit 
une ojjération exploratrice. La pièce montra une 
tumeur duodénale située à 9 cm. en aval du py¬ 
lore, la tumeur envahit largement le pancréas et 
infiltre les parois du duodénum qui est rétréci 
mais non fermé, il existe une cavité diverticulaire 
duodénale intra-tumorale ; le diagnostic histologi¬ 
que précis fut lymphosarcome. Deux radiographies 
sont jointes à l’article qui montrent une curieuse 
déformation gastro-duodénale : la grande co\ir- 
bure gastrique est repoussée, le premier duodé¬ 
num est irrégulier, lacunaire et très dilaté au- 
dessous de la tumeur; l’ensemble est assez carac¬ 
téristique d’une tumeur maligne. 

De leur bibliographie, P., F. et D. ont pu relever 
62 cas qui comprennent 36 lymphosarcomes, 
5 sarcomes fuso-ccllulaires, 4 myo-sarcomes, 

1 myxo-sarcome, 2 mélano-sarcomes, enfin 14 cas 
où le diagnostic histologique n’est pas précisé. 

F. d’Allaines. 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

D. K. Miller et C. P. Rhoads. Production ex¬ 
périmentale chez le chien d’une stomatite ai¬ 
guë associée à de la leucopénie et à un défaut 
de maturation des éléments myéloïdes de la 
moelle osseuse (The Journal oj experimental Me- 
dicine, t. 61, n» 2, Février 1935, p. 173-182). — 
Au cours de recherches sur la maladie de la lan¬ 
gue noire du chien que l’on arrive à produire au 
moyen d’un régime alimentaire spéciid dépourvu 
de viande, M. et R. ont observé que les animaux 
qui succombent à la forme aiguë présentent une 
leucopénie intense avec granulopénie, associée gé¬ 
néralement à une stomatite idcéreuse aiguë. La 
diminution des leucocytes circulants résulte de la 
suppression de la maturation des éléments granu¬ 
leux dans la moelle osseuse. Ces altérations ressem¬ 
blent dans l’ensemble à celles que l’on rencontre 
dans l’agranulocytose aiguë humaine que jusqu’ici 
l’on n'a pas réussi à reproduire expérimentalement 
avec toutes ses caractéristiques. 

L’inoculation des spirochètes et des bacilles fusi¬ 
formes qui pullulent dans les lésions buccales 
n’ayant pas permis de reproduire le tableau mor¬ 
bide, on doit tes considérer comme de simples 
agents infectieux secondaires. 

P.-L. Maiue. 

Th. M. Rivers et G. P. Berry. Diagnostic de 
la psittacose humaine au moyen de l’injection 
des crachats à la souris blanche (The Journal oj 
experimental Medicine, t. 61, n® 2, Février 1935, 

/ 


p. 205-212). — L’injection intrapéritonéale à la 
souris blanche des crachats des malades atteints ou 
suspects de psittacose détermine chez ces animaux 
une maladie généralement mortelle en 5 à 15 jours, 
indépendante des infections aérobies et anaérodies 
ordinaires, se traduisant par des lésions spléniques 
et hépatiques caractérisées par de iietits foyers de 
nécrose entourés de polynucléaires et de mononu¬ 
cléaires et par la présence de corpuscules extrê¬ 
mement fins colorables par la méthode de Casta- 
ne'da à la safranine et au bleu de méthylène. La 
maladie est transmissible en série par injection 
d’émulsion de rate ou de foie, celle de sang res¬ 
tant inefficace, contrairement à ce qui a lieu avec 
l’oiseau comme animal d’expérience. On constate 
une forte immunité active chez les souris qui sur¬ 
vivent à l’inoculation. 

Cette méthode permet de diagnostiquer l’infec¬ 
tion humaine de favon satisfaisante et de remplacer 
l’inoculation aux oi.scaux, animaux coûteux et dan¬ 
gereux à manier en raison des contagions possi¬ 
bles. 

P.-L. Maiue. 

G. A. Harrop, L. J. Sofier, W. M. Nicholson 
et M. Strauss. L’effet des sels de sodium sur la 
survie des chiens privés de surrénales (The 
Journal oj experimental Medicine, t. 61, n® 6, Juin 
1935, p. 839-860). — Des travaux récents ont éta¬ 
bli les rapports intimes existant entre les surré¬ 
nales et le métabolisme dù sel et de l’eau; ceux de 
Loeb, en particulier, suggèrent que le mécanisme 
de l’insuffisance surrénale réside dans une perte 
primitive de sodium par le rein. Chez les chiens 
ayant subi la surrénalectomie totale et maintenus 
en bon état grâce aux injections d’hormone corti¬ 
cale, si l’on vient à supprimer ces dernières, on 
constate une éliminalion urinaire exagérée de so¬ 
dium, de chlore et d’eau, avec baisse correspondante 
de ces substances dans le plasma. 

Les expériences relatées ici, faites sur des chiens 
privés de surrénales, montrent que ceux-ci peu¬ 
vent être maintenus dans un état apparemment 
normal pendant longtemps (jusqu’à 5 mois) sans 
aucune opothérapie surrénale, simplement en leur 
administrant du chlorure de sodium et du bicarbo¬ 
nate de soude. Ces sels supprimés, une insuffisance 
surrénale typique se montre. 

Ces recherches confirment l’opinion qui soutient 
que l’hormone corticale surrénale intervient chez 
le chien dans la régulation de l’excrétion du so¬ 
dium par le rein, et ainsi dans le maintien de 
l’équilibre de l’eau dans l’organisme. L’hormone 
n’exerce pas d’inlluencc directe sur le métabolisme 
bydrocarboné. 

Les auteurs insistent sur les modifications réci¬ 
proques de la concentration de l’urée et du potas¬ 
sium dans le plasma qui se produisent en même 
temps que les variations de concentration du so¬ 
dium et des chlorures du plasma ; il y aurait là un 
mécanisme amortissant les oscillations rapides de 
la pression osmotique et stabilisant les volumes des 
fluides dans le domaine exlracellulaire et dans le 
domaine intracellulaire. 

Les auteurs discutent les rapports de l’anachlo- 
rhydrie gastrique des chiens privés de surrénales 
avec l’anorexie et l’hypoglycémie. 

P.-L. Maiue. 

ARCmVIO ITALIANO DI ANATOMIA 
E ISTOLOGIA PATOLOGICA 
(Milan) 

N. Andreis. Contribution à l’étude histologi¬ 
que des manifestations de sénescence de l’hypo¬ 
physe humaine (Archivio italiuno di analomia e 
Lslologia patologieu, t. 6, n“ 1, Janvier-Février 
1935, p. 44-72). — De l’étude de 75 hypophyses 
de sujets morts à un âge avancé, A. conclut qu’il 
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existe indisciitablemenl un étal de sénescence de 
l’hypophyse ; ccl élal est caractérisé par >mc sclé¬ 
rose étendue surtout importante au niveau du 
lobe glandulaire et de la région bila'rc, par l’ac¬ 
cumulation de matière colloïde dans les lobes 
glandulaires et nerveux et dans les kystes du 
bile qui sont très développés, par rinfiltration du 
lobe postérieur par des cellules basophiles venant 
du lobe intermédiaire, par des modifications cyto¬ 
logiques des cellules avec transformation basophile 
qui peut s’étendre à tout le parenchyme et par 
une abondante pigmentation du lobe nerveux et 
du pédoncule. 

Lucien Rouquès. 

C.-R. Pellizzari. La recherche microchimique 
du calcium dans les viscères des enfants rachi¬ 
tiques (Arcliivio ilalinno di anatomia e isfoloqia 
palologico, t. 6, n“ 1, .lanvier-Février 1935, p. 
109-124). — La meilleure méthode pour mettre en 
évidence histologiquement le calcium dans les tis¬ 
sus est celle de Freudenberg qui rend possible dans 
les organes riches en calcium la différenciation du 
calcium libre et du calcium fixé. Par cette méthode 
et par les autres qui ont été proposées, P. n’a 
pas constaté de dépôts anormaux de calcium dans 
les poumons, le cœur, le foie et les reins de 10 en¬ 
fants rachitiques; ces résultats devront être con¬ 
frontés avec ceux de l’analyse microchimique des 
tissus, le calcium pouvant exister en excès sous 
une forme combinée, aux protéines par exemple, 
que les techniques histologiques ne révèlent pas. 

Lucien Rouquès. 

LA CLimCA MEDJCA ITALIANA 
(Milan) 

L. Condorelli cl 0. Cortese. Recherches phar¬ 
macologiques et cliniques sur un glucoside de 
la digitalis lanata (lanadigine) f/.n Cjinica me- 
(lica italiana, t. 66, n“ 3. Mars 1935, p. 205-201). 
— Après une élude de la lanadigine sur l’animal, 
C. cl G. montrent que la dose thérapciilique chez 
l’homme correspond à environ 1/10 de mil- 
ligr. par kilogramme do poids, à donner par 
la bouche en doses fractionnées en 3 jours; l’effet 
thérapeutique peut être obtenu aussi en’2 jours en 
donnant 8/100 de milligr. par kilogramme et 
en 1 jour en donnant 0/100 de milligr. par 
kilogramme ; mais la première méthode est la 
meilleure. La marge entre les doses thérapeuti¬ 
ques et toxiques est étendue puisque dans 3 ras, 
aucun accident n’a été observe en donnant 1/10 
de milligr. par kilogramme en un seul jour ; 
par voie buccale, la lanadigine ne donne pas 
de troubles dyspeptiques et le vomissement tar¬ 
dif est extrêmement rare. La lanadigine donne 
les mêmes effets éleclrocardiographiques que la di¬ 
gitaline; elle n’a pas d’action nocive sur la con¬ 
duction inlravenlriculaire et peut parfois l’amélio¬ 
rer ncllement; dans 2 cas de coronarite, elle a 
ramené au nivc.iu de la ligne iso-électrique l’es¬ 
pace S - T. Son action sur la pression artérielle 
dépend surtout du type de la décompcnsalion ; 
chez les hypertendus décompensés, la maxima 
s’élève, la minima ne se modifie pas ou s’élève 
moins que la maxima ; chez les mitraux décom¬ 
pensés, il n’y a souvent pas d’action sur les pres- 
.sions bien que l’amélioration soit nette; dans 
d’autres cas, la minima diminue avec ou sans élé¬ 
vation de la maxima ; dans d’autres, la maxima 
augmente avec de légères variations de la minima. 
La pression veineuse, lorsqu’elle est augmentée, 
tend à revenir à la normale. La lanadigine n’a pas 
d’action directe sur la diurèse. 

En règle générale, la lanadigine a les mêmes 
indications que la digitaline; ses meilleurs effets 
s’observent dans les myocardites et les affections 
mitrales décompensées avec fibrillation auriculaire. 


La lanadigine est moins active que la digitaline 
dans les rythmes sinusaux avec tachycardie; elle 
est moins dangereuse que la digitaline dans l’in¬ 
suffisance aortique décompensée avec rythme sinu- 
sal, car elle a une action chronotrope négative plus 
faible; dans l’in.suffisancc aortique avec fibrillation 
auriculaire, l’emploi de la slrophanline est préfé¬ 
rable. I.a lanadigine est bien supportée dans les 
coronarites, car elle n’a pas d’action vaso-constric- 
livc sur les coronaires ; le bloc des branches, le 
bloc d’arborisation, la déviation do S-T de 
l’axe iso-électrique ne la conlrc-iudiqucnl pas. Elle 
a peu d’action sur la tachycardie sinusale sans 
hypertrophie cardiaque, sur l’asyslolie par sym¬ 
physe péricardique et sur la décompcnsalion aiguë 
du ventricule droit. Elle donne de bons résultats 
dans les péricardites après évacuation de l’épan¬ 
chement. 

Par son action et sa posologie, la lanadigine se 
différencie assez des glucosides de la digitalis pur- 
piire.a et des autres .préparations de la digilulis 

Lucien RouqOès. 

L. Pmelli. Malaria et glycosurie, malaria et 
diabète (La CAinica medica italiana, l. 66, n“ 4, 
Avril 1935, p. 303-325). — La plupart des spécia¬ 
listes du diabète sucré se sont élevés contre la no¬ 
tion classique qui attribue au paludisme un rôle 
important dans l’étiologie du diabète; toutefois, 
certains auteurs persistent à décrire un diabète 
chez les paludéens et surtout des troubles glyco- 
rëgulateurs aux diverses phases de l’infection pa- 
tustre. P, a repris l’étude de cette question en Sar¬ 
daigne sur de nombreux paludéens; sur ICO palu¬ 
déens chroniques apyrétiques avec hépato-spléno- 
mégalie, souvent profondément anémiés et à un 
stade avancé de cachexie, il n’a jamais observé de 
glycosurie cl la glycémie à jeun chez 34 des ma¬ 
lades a varié de 0,50 à 1,10, avec une moyenne de 

O. C3. Sur 80 paludéens chroniques avec hépato- 
siilénomégalie cl présentant encore des accès fé¬ 
briles à plasmodium vivax, precox ou malariœ, 
aucun cas de glycosurie et une glycémie à jeun va¬ 
riant chez 15 malades de 0,99 à 1,27 avec une 
moyenne de 1,09. Sur 70 malades atteints de i>alu- 
disme aigu, aucun cas de glycosurie et une glycé¬ 
mie variant dans 14 cas de 1,08 il 1.30 avec une 
moyenne de 1,15. Dans 8 cas de paludisme perni¬ 
cieux, pas de glvcosuric et une glycémie variant 
dans 3 cas de 1,16 .à 1,20. En résumé, sur 318 
paludéens, jamais de glycosurie et une glycémie 
suivant les cas soit au-dessous soit au-dessus de la 
normale: avec la méthode de .Schaffer-llartmann, 

P. admet uuc glycémie normale de 0.76 p. 1.000. 
8ur 54 diabétiques soignés à la Clinique de Sas- 
sari, des antécédents de paludisme existaient chez 
20 (37,18 pour 1001 ; mais le diabète était survenu 
de 2 à 40 ans après les derniers accès fébriles ; 
d’autre part, le diabète n’est pas plus fréquent dans 
les régions palustres que dans les autres. Les alté¬ 
rations pancréatiques signalées dans le paludisme 
ne, portent pas sur les îlots de Langerhans et celles 
du foie peuvent expliquer les variations de la gly¬ 
cémie: l’épreuve de la glycosurie provoquée est 
dans la règle négative chez les paludéens (24 cas 
sur 25). On peut donc nier l’existence d’un diabète 
et d’une glycosurie palustres. 

Lucien Rouquès. 

V. G. Barone. Importance de la vitamine B 
dans le métabolisme des hydrates de carbone 
(La Clinica medica italiana, l. 66, n” 4, Avril 1935, 
p 320-330). — Chez les sujets normaux, l’in¬ 
jection intraveineuse de 20 unités de vitamine R 
produit une diminution constante de la glycémie 
qui en moyenne est de — 15 pour 100 et persiste 
pendant 3 heures; chez les diabétiques, la baisse 
de la glycémie est presque constante, atteignant 
— 31 pour 100 après la 3® heure ; chez deux dia- 
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bétiipies très émotifs du fait d’une hyperthyroï¬ 
die associée, l’injection de ritamiiie a proiluit une 

compte de leur état émotif, ou à attribuer à la 
eonstauee non ab.sulue de l’effet hypoglycémiant 
(b; la lilamine 11. Après injection intramusculaire 
de 20 unités de vitamine B, la glycémie ne se mo¬ 
difie presque pas chez les sujets sains et baisse 
assez nettement chez les diabétiques jusqu’à — 21 
l»our 100. Les injections de vitamine B sont bien 
supportées; certains diabétiques peuvent présenter 
une ou deux heures après l’injection des frissons, 
des palpitations, de la céphalée, une sensation de 
faim, troubles en rapport avec la baisse de la gly¬ 
cémie et toujours légers et passagers. La vitamine 
B mérite d’être considérée chez les diabétiipies au 
moins comme une Ihérapcntique d’aiipoinl au ré¬ 
gime et à l’insuline. 

Lucien Rouquès. 

P. Introzzi et A. Mariani. Le pouvoir amylo- 
lytique de la salive et du sérum à l’état normal 
et pathologique (La Clinica medica italiana. t. 66, 
II» 5, Mai 1935, p. 401-504). — L et M. ont 
déterminé le pouvoir amylolyliqiie de la salive i‘l 
du sérum chez des sujets sains et des sujets at¬ 
teints d’affections variées, au total dans 130 cas ; 
à l’état normal, le pouvoir amylolytique de la salive 
pré.seule d’assez fortes variations individuelles, celui 
du sang est plus constant ; le pouvoir amylolylr- 
qne varie légèrement suivant qu’on le détermine à 
jeun ou après les repas. Dans de nombreuses ma¬ 
ladies, il V a (les variations pins ou moins eoiistan- 
tes des )iou\()irs anivlolytiiliies du sang et de la 
salive. Le taux diastasique salivaire est augmenté 
dans rurèmie- la carcinose diffuse du squelette et 
du péritoine, les bepatiles chroniques, les cirrho¬ 
ses. dans le diabète sucré survenant avant la tren¬ 
tième année et dans l’hémophilie. Le taux diasta- 
siipie salivaire est diminué dans l’iiypo- et dans 
rhyi>erthyroïdismc, dans la maladie de Basedow 
améliorée avec métabolisme normal, dans les ané¬ 
mies (anémies pernicieuses ou par ankylostomiase, 
anémie byiiochrome hémolytique splénomégali- 
<pie'). daii.s le diabète insipide et dans le diabète 
sucré des sujets âgés, dans les leucémies lym¬ 
phoïdes et myéloïdes, dans les maladies de l’ick 
et d'Addison, chez les ictériqiies, chez les hypo- cl 
hyperehlorhydricpies par troubles fonctionnels ou 
lésionnels, chez les sujets ayant un foie cardiaipie, 
dans la iianeréatile chronique et chez les sujets 
ayant de la glycosurie alimentaire. Les variations 
du pouvoir amylolytique du sérum sont dans l’en¬ 
semble parallèles à celles du pouvoir salivaire; le 
pouvoir amylolyliciiie sérique est augmenté dans le 
diabète sucré juvénile (encore plus que le pouvoir 
salivaire), dans les hépatites, l’urémie, les cirrho¬ 
ses et, à l’inverse du pouvoir salivaire, dans la pan¬ 
créatite chronique syphilitique, le diabète insipide 
et la maladie de Basedow avec métabolisme nor¬ 
mal : le pouvoir amylolytique sérique est diminué 
dans toutes les autres affections. 

Lucien Rouquès. 

GAZZETTA DEGLI OSPEDALI 
E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

R. Agnoli et A. Vallebona. Nouvelles observa¬ 
tions sur l'emploi clinique des ondes courtes, 
en particulier dans les suppurations broncho¬ 
pulmonaires (C.a::etla degli Ospedali e dclle Cli- 
niche, t. 56, n” 14, 7 Avril 1935, p. 375-379). — 
A. et V. donnent leurs résultats du traitement des 
suppurations pulmonaires par les ondes de 30 m. ; 
dans un abcès putride d’emblée, guérison clinique 
et radiologique qui se maintenait après trois mois ; 
dans un autre cas d’abcès putride d’emblée, amé¬ 
lioration transitoire suivie d’une reprise du proces- 
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sus ; dans une bronchopneumonie suppurée avec 
abcès, amélioration légère de l’état local et de 
l’état général, le traitement étant encore en cours; 
dans une suppuration chronique avec abcès mul¬ 
tiples, amélioration clinique évidente mais aggra¬ 
vation nette des signes objectifs ; dans une gan¬ 
grène pulmonaire aiguë, le traitement a été inter¬ 
rompu après trois séances, l’état du malade étant 
trop grave ; dans un cas de bronchite purulente 
chronique, amélioration rapide et importante mais 
dont la durée n’est pas précisée. 

A. et V. remarquent que leurs résultats sont 
loin d’être aussi brillants que ceux des auteurs al¬ 
lemands qui emploient des ondes de 15 mètres; il 
leur paraît difficile dans les cas favorables de dé¬ 
partager ce qui est dû aux ondes courtes de ce qui 
est dû à la régression spontanée de l’affection; en 
tous cas, ils n’ont jamais observé d’accidents im¬ 
putables au traitement. 

Lucien Rouquès. 

IL. MORGAGNI 
(Naples) 

G. Parenti. Recherches sur la vitesse de cir¬ 
culation du sang (Il Morgagni, t. 77, n° 11, 17 
Mars 1935, p. 291-302). — P. a recherché chez 
34 sujets convalescents, cardiaques décomponsés 
ou anémiques graves si l’injection de 200 centi- 
cubes d’oxygène sous la peau avait une influence 
quelconque sur la vitesse de circulation du sang; 
déterminant cette vitesse par la méthode au chlo¬ 
rure de calcium immédiatement avant et 10, 20 
et 40 minutes après l’injection d’oxygène (l’oxy¬ 
gène dans les conditions des recherches était ab¬ 
sorbé en moins de 40 minutes), il n’a constaté 
que des variations insignifiantes, aussi bien , chez 
les sujels ayant une vitesse de circulation normale 
qu’une vitesse diminuée,(cardiaques décompensés) 
ou augmentée (maladie de Basedow, anémies). 

Lucien Kouquès. 

D. Beggi et V. Picasso. Les injections sous- 
cutanées d’oxygène dans les néphrites (Il Mor- 
(jaejni, t. 77, n“ 14, 7 Avril 1935, p. 380-380). —■ 
Dans 12 cas de néphrites aignës ou chroniques 
traitées par l’injection sous-cutanée quotidienne de 
100 centienhes d’oxygène, B. et P. ont observé 
l’augmentation constante et importante de la diu¬ 
rèse, la diminution du taux de l’urée sanguine, la 
diminution ou la disparition de l’albuminurie et 
de la cylindrurie, une élimination plus forte des 
chlorures ; le traitement toujours bien supporté 
produit une amélioration de l’étal général comme 
de l’état rénal. Les résultats ont été particulière¬ 
ment nets dans les néphrites hématuriqiics où le 
sang a rapidement disparu des urines. Contraire¬ 
ment à ce qui a été soutenu, l’oxygénothérapie 
sous-cutanée diminue très souvent la pression arté- 

Lucien Bouquès. 

IL POLICLINICO ISeziooe medical 
(Rome) 

G. Rabboni et S. E. Gorrieri. Sur le méca¬ 
nisme d’action de l’auto-hémothérapie dans 
l’hémorragie cérébrale (Il Policlinico [sez. mc- 
dica], t. 42, 11“ 3, 1“>- Mars 1935, p. 153-168). — 
L’autohémothérapie préconisée par Colella et Piz- 
zillo dans l’hémorragie cérébrale soit au début, soit 
à la phase de séquelles, a donné à B. et G. 7 ré¬ 
sultats favorables sur 12 cas; mais son mode d’ac¬ 
tion est mal élucidé; supposant qu’elle pouvait 
favoriser la ré.sorplion du foyer hémorragique, B. 
et G. ont recherché si elle augmentait le pouvoir 
hémolytique du sérum des malades; chez 13 hémi¬ 
plégiques avant autohéinothérapic, ils ont trouvé 


5 fois des anticorps isohémolytiques (proportion 
semblable à celle que l’on constate lorsqu’il y a 
un foyer hémorragique local de n’importe quel 
siège) ; après autohémothérapie, ils ont trouvé des 
isohémolysines 9 fois sur 12, celles-ci pouvant ap,- 
paraître sous l’influence du traitement ou augmen¬ 
ter lorsqu’elles existaient déjà ; ils ont constaté 
aussi que des i.soagglutinincs pouvaient apparaître 
ou augmenter après le traitement. 11 n’y a pas de 
rapport entre la quantité des isohémolysines et les 
résultats thérapeutiques, mais il semble en exister 
un entre l’augmentation des agglutinines et les 
bons résultats. 

Lucien Bouquès. 

A. Pozzi. Le signe du sou dans le pneumo¬ 
péritoine (H PolicUnico [.sez. mcdica], t. 42, n“ 4, 
1“' Avril 1935, p. 197-214). — Ce que P. entend 
par signe du sou correspond plutôt dans la termi¬ 
nologie française usuelle au bruit d’airain ; il le 
recherche sur l’abdomen comme sur le thorax, le 
malade pouvant être assis ou couché sur un flanc ; 
le signe peut même être trouvé en percutant avec 
les sous une moitié de l’abdomen et en auscultant 
l’autre moitié; le retentissement métallique appa¬ 
raît lorsqu’il y a dans le péritoine 900 à 1.000 
centieiibes de gaz au moins ; mais avec 200 ceiiti- 
ciibes, on note déjà une modification du bruit nor¬ 
mal qui devient plus sonore. L’insufflation gastri¬ 
que cl celle du grêle (en faisant absorber au ma¬ 
lade de la poudre de Frerichs en capsules kéralini- 
sées) ne donnent jamais de retenlissemenl métal¬ 
lique; par contre, la distension gazeuse du côlon 
en donne constamment, mais seulement sur le 
trajet du cadre colique; dans le imcumo-péritoine, 
le bruit est |)erçu dans tout Pabdonicn. Le signe 
du sou semble donc un bon signe de pneumoiH'ri- 
toine et mérite d’être recherché lorsqu'on soup¬ 
çonne une perforation. 

Lucien Bouquès. 

F. Marcolongo et 0. Maestri. Etudes sur 
l’acide urique dans les néphropathies ; les pou¬ 
voirs de concentration et de dilution pour 
l’acide urique et l’inlluenee qu’exerce sur eux 
l’hormone post-hypophysaire dans les aifections 
rénales dilluses avec insullisance, chez les su¬ 
jets normaux et chez les hypertendus (/( Poli- 
clinico [scz. medico], t. 42, ii“ 6, l’’'' .Tuin 1935, 
p. 330-365). — Les éiircuvcs de concentration cf 
do dilution chez les sujels normaux démonlrenl 
l’existence de ])ouvoirs de concenlralion cl de dilu¬ 
tion pour l'acide urique qui sont, surtout le pre¬ 
mier, indépendanis dans une certaine mesure de la 
diurèse et de la concentration globale. L’hormone 
post-bypopbysairc agit sur le pouvoir de concen¬ 
tration en diminuant l’uriciirie maxima cl l’uri- 
curie moyenne et sur le pouvoir de dilution en 
augmenlanl l’uricurie maxima. 

Dans l'byperlension priniiliic, plus ou moins 
indemne do lésions rénales, les pouvoirs de con- 
eenlralion et de dilution sont en général normaux 
ou ne présentent que de légères niodilicalions ; la 
réponse à l'extrait post-hypophysaire est égalenicnl 
normale ou un peu modifiée. Dans les néphrites 
aiguës, le pouvoir de concentration pour l’acide 
urique est presque toujours diminué ; il donne des 
renseignements plus précis sur la gravité et l’évo¬ 
lution de l’affection que les diverses épreuves fonc¬ 
tionnelles dont celle de la concentration globale; 
le pouvoir de dilution n’est que peu touché. Dans 
les néphrites chroniques, le pouvoir de concentra- 
lioii est prcsipie toujours diminué cl souvent ])lus 
que les antres épreuves fonctionnelles pourraient 
le faire croire; la diminution s’aggrave avec la 
maladie, sans concorder rigoureusement avec les 
autres épreuves et les signes cliniques; le pouvoir 
de dilution n’est alleinl que dans les cas très avan¬ 
cés. Les troubles de la concenlralion et de la dilu¬ 
tion urique sont souvent déjà nets alors que l’uri¬ 


cémie est encore normale et ruriciirie des 24 heu¬ 
res satisfaisante ; ils constituent le meilleur signe 
d'un métabolisme anormal de l’acide urique au 
cours des néphrites et un des signes les plus précis, 
les plus fins et les plus certains de l’insuffisance 
rénale. 

Lucien Bouquès. 

A. Ferrannini. Parathyroïdes et métabolisme 
des hydrates de carbone; action de l’extrait 
paratbyroïdien sur la glycémie et la glycosurie 
des diabétiques (Il PolicUnico [.sc:. wedica], I. 42, 
n“ 6, 1“'' Juin 1935, p. 366-379). — Chez 10 dia¬ 
bétiques, l’injection intramusculaire d'extrait pa- 
rathyroi'dien a produit une baisse nette de la gly¬ 
cémie, légèrement moindre que l’insuline; l’ex¬ 
trait paralhyro'idicn diminue également la glycosu¬ 
rie. En injectant successivement ou simullanémenl 
l’extrait paratbyro'idien et l'insuline, on voit que 
l’extrait paralhyroi'dien peut ne pas modifier, ren¬ 
forcer ou inhiber légèrement, suivant les cas, l'ef¬ 
fet hypoglycémiant de l'insuline. L’exO’ait para- 
Ihyro'idien a donc une action amdogue à l'insuline 
et l’on peut admettre rcxislencc d’une collabo¬ 
ration fonctionnelle des parathyroïdes et du pan¬ 
créas dans le métabolisme des hydrates de car- 

Lucien Bouquès. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

G. Luzzatto-Fegiz. L’épreuve de l'iiistamine 
comme moyen de diagnostic dans la tuberculose 
pulmonaire à iaible symptomatologie stétha- 
coustique (Il PolicUnico [.scr. /iratico], t. 42, n“ 15, 
15 Avril 1935, p. 701-707). L’infeelion sous- 
culanéc de 1 milligr. d'bislamine fait appa¬ 
raître dans une. proportion imiiorlanle des cas de 
tuberculose pulmonaire radiologiquement vérifiée et 
muette à l’aiisciillalion des modifications locali¬ 
sées du murmure vésiculaire cl des bruits sura¬ 
joutés: râles .sous-eréidlanls, râles inspiratoires à 
ludles jieu nombreuses, petites ou moyennes, râles 
à caractère neltemeiil eonsonnanl lorsqu’il s'agit 
d'une caverne iniielle, râles ronflants et sibillanls; 
les signes ajiparaissenl 2 ou 3 minutes après 
l'injeclion, sont surtout nets en avant et dispa¬ 
raissent en 15 à 20 minutes; il y a intérêt à ne jias 
faire Iro]) tousser le malade, car la toux a plus 
tendance à atténuer ces bruits qu'à les augmenter. 
L’iiistamine exagère aussi les bruits d'auseullalion 
(le la tuberculose cliniqueincnl confirmée, mais 
plus les râles sont nombreux, moins leur augnien- 
talion est nette; dans la tuberculose avec signes 
d'auscultation, l’épreuve est inutile et doit être 
évitée, car elle donne la réaction générale habi¬ 
tuelle aux injections d’histamine avec sa conges¬ 
tion périphérique. L'épreuve n'offre aucun danger 
si on l’évite chez les malades qui ont des signes de 
sténose hroncliique, de bronchite siiasmodique, 
chez ceux ipii sont aslhmali(]ues ou très dyspm'd- 
ques. L’histamine fait probablement apparaître les 
signes au niveau des foyers latents par son action 
broncho-.spasmodique, par son action (edénialigèiie 
et en diminuant la perméabilité vasculaire avec 
élection au niveau des vaisseaux prédisposés des 

Lucien Bouquès. 

D. Beggi. Phénomènes d’intolérance à l’in¬ 
suline (Il PolicUnico [.s-ez. pratica], t. 42 n" 22, 3 
Juin 1935, p. 1075-1082). — 1). rapporte l’obser¬ 
vation d'un diabétique de 23 ans présentant aprè'S 
chaque injection d’insuline, six mois apirès une 
première série •d'injections bien siipiiorlées, une 
sensation de malaise avec tachycardie, hyiioicnsion, 
dyspnée intense, frissons, nausées et une éruption 
iirlicarienne avec adème de la face et du cou. Les 
inlradermo-réaelions faites avec diverses marques 
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d’insuline ont toutes été positives; l’injection pa¬ 
rentérale d’extraits pancréatiques désinsulinés n’a 
provoqué aucun trouble; la transmission passive 
do l’anaphylaxie au lapin a réussi avec toutes les 
insulines et échoué avec les extraits désinsulinés ; 
avec des injections très diluées d’insuline, on a 
réussi à obtenir une désensibilisation temporaire. 

Lucien Rouquès. 


MINERVA MEDICA 
(Turin) 

E. Greppi. Sur les ictères hémolytiques avec 
augmentation de la résistance globulaire et sur 
une ûgure hématologique particulière, les mi¬ 
crocytes à résistance maxima (Minerva medien, 
26" année, t. 1, n" 13, 31 Mars 1935, p. 409-415). 
— 11 a été publié dans ces dernières années en 
Italie, en particulier par G., un certain nombre de 
cas d’ictères hémolytiques constitutionnels avec 
augmentation de la résistance globulaire. G. in¬ 
siste à ce propos sur la nécessité de ne pas se con¬ 
tenter d’une détermination qualitative de la résis¬ 
tance globulaire, mais de rechercher aussi la résis¬ 
tance quantitative des globules ; la masse globu¬ 
laire est, en effet, normalement conslituée par 
des hématies à résistance minima (6 pour 100), 
moyenne (84 pour 100) et maxima (10 pour 100) ; 
chez un père et son fils atteints d’ictère hémoly¬ 
tique congénital, G. a trouvé des valeurs voisines 
de la résistance globulaire déterminée par la mé¬ 
thode d’Ilamburger (0,48-0,20 chez le fils, 0,46- 
0,20 chez le père) et des pourcentages très diffé¬ 
rents de la résistance des globules (globules à ré¬ 
sistance maxima: 66,7; moyenne: 31,3; minima: 
1 chez le fils; globules à résistance maxima : 39, 
moyenne: 38,6; minima: 22,2 chez le père). Les 
cellules à résistance maxima sont des microcytes; 
la microcytose ma.ximo-résistante s’observe dans 
des anémies secondaires avec ou sans hy[)erhémo- 
lyso, dans des anémies chroniques à type chloro¬ 
tique, chez dos .sujets bien portants au teint plie 
ou comme caractère familial chez les parents des 
malades; on peut considérer ces cellules comme les 
globules les plus éloignés de l’évolution vers la 
destruction physiologique. 

Lucien Rouquès. 


E. Pilla. Expériences sur l’intervention du 
système nerveux végétatif dans la régulation 
de la glycémie (Minerva niediru. 26" année, t. 1, 
n" 15, 14 Avril 1935, p. 489-494). — Ayant suivi 
les variations de la glycémie après injections 
d’atropine, de tartrate d’ergotainine, d'adrénaline, 
seules ou associées à des injections intraveineuses 
d’insuline, F. conclut que le pancréas est capable 
de régulariser aiitomatiqueincnt la glycémie sans 
l’intervention du système nerveux; celte régula¬ 
tion no s’exerce que dans des limites étroites, 
mais suffisantes pour éviter tout phénomène pa¬ 
thologique ; la glucose paraît avoir une action hor¬ 
monale sur le tissu insulaire et peut jusqu’à un 
certain point réglci' la sécrétion d’insuline. Le sys¬ 
tème nerveux végétatif a pour fonctions de trans¬ 
mettre aux organes qui interviennent dans le méta¬ 
bolisme du sucre les excitations d’origine centrale 
et de coordonner leur action. Le vague fait sécré¬ 
ter l’insuline et agit en produisant une diminu¬ 
tion de la glycémie; le sympathique mobilise le 
glycogène et agit en augmentant la glycémie. La 
paralysie du vague ou du sympathique n’cmpèche 
ni l’hyperglycémie alimentaire, ni la conipeiisalion 
de l’hypoglycémie provoquée; le fait que la para¬ 
lysie du vague ou du sympathique ne trouble pas 
la régulation automatique de la glycémie paraît 
indiquer qu’à cet égard comme' à celui du méta¬ 
bolisme en général, il n'y a pas entre les deux 


systèmes un véritable antagonisme et, qu’au con¬ 
traire, ils peuvent se suppléer. La paralysie si¬ 
multanée du vague et du sympathique supprime 
l’hyperglycémie alimentaire et la compensation 
spontanée de l’hypoglycémie insulinique ; cette pa¬ 
ralysie bloque, en effet, les échanges en général et 
lu glycorégulation en particulier, en rendant in¬ 
suffisante la fonction glycopexique du foie et en 
paralysant les fonctions digestives. 

Lucien Rouquès. 


F. Bua. Les facteurs déterminants dans le 
mécanisme de la diurèse et de l’antidiurèse 
mercurielle (Minerva médira, 26" année, t. 1, n” 
19, 12 Mai 1935, p. 623-629). .— I.’élément actif 
des diurétiques mercuriels est l’affinité résiduelle 
du mercure de ces composés pour les groupements 
azotés des éléments organiques ; cette affinité rési¬ 
duelle du mercure et‘la rel.ution physico-chimique 
qui existe entre les ions chlore et mercure sont les 
facteurs déterminants de l’action diurétique des 
composés mercuriels; l’aptitude fonctionnelle dos 
reins et le métabolisme du chlore sont les facteurs 
de la diurèse qui sont régis par l’état de l’orga¬ 
nisme. Que les dérivés mercuriels produisent une 
diurèse ou l’inhibent, le processus reste le même: 
dans le second cas, en effet, il existe toujours une 
phase initiale et fugace d’hyperfoiictionnemcnt ré¬ 
nal que remplace une phase d’inhibition qui di¬ 
minue la diurèse ; cos deux phases dépendent des 
facteurs régis par l’état de l’organisme. Le rein 
est le lieu principal où les diurétiques mercuriels 
agissent directement ; les tissus et le sang ont une 
action de complément directe et indirecte. 

Lucien Rouquès. 


G. Marengo et F. Massimello. Etude des mo¬ 
difications de ta bilirubinémie et de la diurèse 
après injection de sels biliaires (Minerva médira, 
26' année, t. 1, n» 20, 19 .Mai 1935, p. 658-060). 
— L’injection de tachydrol, de décliolinc (sel so- 
diijiie de l’acide dcliydrocholnpic) ou des deux 
[iroduils provoque raugmenlalion de la biliru¬ 
binémie sans modifier la réaction qualitative de la 
bilirubine; la déclioline est utile dans les affections 
hépatiques où elle provoque, en augmeiilaiit le flux 
biliaire, une sorte de lavage des voies biliaires; son 
emploi est contre-indiqué dans les compressions 
du canal cholédoque et doit cire très prudent 
dans la lithiase cliolédocieiinc ; dans les ictères, la 
déclioline accélère le passage des pigments biliaires 
de la peau vers le sang et libère les pigments rete¬ 
nus dans les tissus. 

La déclioline a une action diurétique qui ren¬ 
force celle des diurétiques mercuriels et qui est 
particulièrement utile lorsque ces diurétiques sont 
contre-indiqués ; l’association déclioline-diurétiiiues 
mercuriels est très utile dans les cirrhoses où à 
l’action diurétique s’ajoute l’action favorisante sur 
l’écoulement de la bile. On peut augmenter l’ac¬ 
tion diurétique de la déclioline en l’injectanl en 
cas d’ascite dans la cavité péritonéale (les doses in¬ 
jectées ne sont pas précisées dans l’article). 

Lucien Rouquès. 


SPITALUL 

(Bucarest) 

C. Danita. Sur les micro-poly-hernies ven¬ 
trales (SpitaUil, t. 55, n” 4, Avril 1935, p. 153- 
155). — D. décrit les petites cl multiples hernies 
qu’on peut rencontrer chez les malades débilités 
ou les femmes ayant eu plusieurs grossesses. Ces 
hernies siègent entre les fibres musculaires des 
droits ou obliques de l’abdomen dans l’étage supé¬ 


rieur. Ce sont des malades débiles, anémiques, 
hypoloriKjues, iireseiilaiit des .symptômes digestifs 

Ces troubles sont ex.agérés par la toux ; les ma¬ 
lades diminuent de poids par manque d’appétit. 
On découvre ces hernies à l’examen du malade en 
deciibilus dor.sal, les muscles de l’abdomen étant 
relâchés. A la toux on remarque, sous le rebord 
costal, rapparilioii de toute petites tumeurs du 
volume d’un grain de maïs ou d’un haricot, dou¬ 
loureuses à la pression. Le signe pathognomonique, 
c’est l’aiiparilion cl la disparition de ces hernies 
par la toux. 

fies hernies survenant sur des organismes débi¬ 
lites, il faut tonifier ces malades par un traitement 
général cl sédatif. 

IIeniu Khalteh. 

N. Mihailide. L’hématurie après l’appendicec¬ 
tomie (Spilalul, t. 55, 11“ 4, Avril 1935, p. 157- 
160). — .M. cite une seconde observation d’héma¬ 
turie survenant après rappeiidiceclomie. Il croit 
que cette hématurie ne doit jias être englobée 
dans les complications uriiiaire.s de l'appeiidicile. 
C’est une hématurie avec quelques cylindres de 
légère néphrite sans pus ni microbes. Leur carac¬ 
téristique c’est l’apparition brusque, a])rès une p<;- 
riode luodromique avec indisposition inexplicable 
et agitation; il y a douleur au niveau du rein qui 
saigne, avec irradiations sur le trajet de l’ure¬ 
tère, difficulté d’uriner, émissions courtes et très 
douloureuses. Après 4-5 jours riiémalurie dispa¬ 
rait mais on retrouve au microscope des hématies 
et des éléments rénaux pendant quelque temps. 
Les hématuries après l’appendicectomie sont beau¬ 
coup plus rares ipie pciidanl l’appeudicito. Küni- 
mell, sur 8.600 cas, a observé 3 aiipcndicilcs avec 
hémaliirie et aucune hématurie après l’opération. 
l’oenaru-Caplesco publie en 1931 4 cas, Gerota sur 
2.500 appendicites opérées n'en observa aucune. 

M. Laquière publia, en 1926, un mémoire dé¬ 
taillé sur les hématuries au cours de l'a|)i)cndicite 
(Journal d'Undoqie, ii'"' 2 et 3), mais cite les héma- 

M. croit que dans son cas la jialhogénic serait 
en rapiiori avec une débilité réiiah- qui subit l’ef¬ 
fet du traumatisme opératoire. 

llENIU Kiuiteu. 


P. Roibasi. Considérations sur l’étiologie du 
rhumatisme polyarticulaire aigu (Spilalul, I. 55, 
n" 4, Avril 1935, p. 160-163). La majorité des 
auteurs croit que le rhumatisme iioly-arliculairc 
constitue un syndrome cliniiiiie et non une entité 
morbide. Si les manifestations cliniques diffèrent 
en intensité et variabilité des iihénomèiies géné¬ 
raux et locaux, les phénomènes capitaux restent 
les mêmes. Les recherches bactériologiques néga¬ 
tives et la symptomatologie semblable aux manifes¬ 
tations allergi(]ues ■ peinent justifier l'affirmation 
que le rhumatisme polyarticulaire aigu est plutôt 
une anaphylaxie des séreuses, sensibilisées anlé- 
ricurémeiit par différentes toxines microbiennes ; 
plus fréqucmnicnl il s’agit de la toxine slreplococ- 
cique. Il est probable qu’il existe également un 
rhumatisme poly-arliculaire aigu d’origine bacil- 

R. soutient l’hypolhèse des multiples facteurs 
étiologiques du rhumatisme et présente 2 observa¬ 
tions: 1" dans la première il s'agit d'un malade 
■ qui présentait une lymphangite slrcptocoeciquc de 
la jambe qui sensibilisa la séreuse articulaire et 
une rechute lymphatique engendra la symptoma¬ 
tologie du rhumatisinc polyarticulaire aigu. 

Dans la seconde ob.servation, il s'agit d’un cas 
de rhumatisme polyarticulaire d'origine bacillaire. 

llENiii Kiuuteb. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

E. Sergent, H. Durand, R. Kourilsky el Pata- 
lanu. Les kystes congénitaux, isolés et suppu- 
rés du poumon (Archives médico-chirurgicales de 
Vupparcil resiiiruloire, t. 10, n" 2, 1935, p. 142- 
173). •— 3 ()l).‘;eivalioiis <le kystes congénitaux <!u 
poumon, dont 2 avec vérilioalion histologique, per- 
inellent une élude cliniipie, radiologique, Ihéra- 
peuliquo el liislologique de celle affection. 

A côté des-gi-ands kystes gazeux, dont la synipto- 
malologie ])liysique est celle d'un pneumothorax 
localisé de; la grande cavité ; à côté des kystes mul- 
liples, associés le plus souvent aux bronchectasies 
eongénilales, il existe des kysles inlra-pidmonaires 
i.solés, de dimensions variables qui ne se manifes- 
lenl au point de Mic clinique que lorsqu’ils sont 
infectés et suppures, ou ])ar des hémoptysies inter¬ 
mil Icnles de sang l'ouge chez des sujets jeunes. 

La symplomalologie du gros kyste pulmonaire 
eongénilal suppuré est celle de toutes les suppura- 
lious |)ulmoiiair(!s. Après une, jjériode d'hémoijly- 
sies Isolées qui s’explique par les mall'ormations 
vasculaii’cs à l’inlérieur des kysles, le kyste s’in¬ 
fecte en général d'emblée. Suivant ses dimensions, 
son siège et l’imiiorlance de l’ouverture bronchi¬ 
que, on a une matité diffuse avec obscurité rcs- 
piraloire ou une zone de comlensalion limitée avec 
sous-crépilanis. La suppuralion peut être .simj)le- 
ment félide ou réaliser une véritable gangrène. Ita- 
diologiqueniciil. ces kysles réalisent une image 
bydro-aéri(jue régulièrement limitée, simulant un 
abcès s'il esl pelil. une pleurésie enkysiée s’il est 
gr'os. La régularilé exirême des contours, la per¬ 
manence (le l’image radiologicpie sont les caraelèi'es 
dislinclifs les jibis im])oiianls. L’injection inlra- 
Iracbéale de lipiodol donne des résullals variables. 
Itans les kysles moyens, la substance opaque n’in- 
jecle pas la poche lorscpi’clbi esl remplie; dans les 
grands kystes, elle jténètre facilemeni el se nuManl 
an pus en dessine le conlour. 

SoinenI ces kysles ne sont connus (pi'au mo- 
nienl du drainage chirurgical à leur ])aroi lisse, 
plissée, brillanle, earaclérislique et à lenr^ poche 
inunnablemeut lajanle. 

Le IrinlenienI doit se, borner an drainage en 
(l(•clivilé striele et en 2 temps; l’exlirpalion esl 
lonjonrs dangereuse, smneni impossible; l’affais¬ 
sement par Iboracoplaslie diflicilement réalisable. 

La slrueluri! bislologi(pie de ces malformalions 
essenliellemeul bronebiiiues e.sl caraclérisée par 
une dys|)lasi(! des tubes bronchiques, Inbulés, ra- 
miliés et kyslicpies. La dysplasie arlérielle conco- 
niilanle, pres(|ne eonslanle, explique la fréquence 
(.V-s hémorragies. Hohkut Ci.émkxt. 

G. Hieguet. La bronchograpbie au lipiodol par 
voie transnasale (Procédé de Hieguet et Paul 
Henneberg) j .lrc/iii’c.s médico-chirurgicales de l'Ap¬ 
pareil rcsi)iriih)irc. I. 10, n" 4, 1935, p. 304-315]. 

- Le ))rocédé d'iulrodnclion de la substance opa(pie 
eompoile 2 lemjis successifs: l'aneslbésie el le li- 
piodolage. 

L’aiieslbésique préconisé e.sl une .solution de co¬ 
caïne pbéid(piée-adrénalim'e, qui se conserve faci¬ 
lemeni. On déllécbit follement en arrière la tèle 
du midade assis sur une chaise basse. On saisit 
avec une compresse sa langue' comme pour un 
examen laryngoseopicpie. Le larynx esl alliré en 
baul el en avant el on fait respirer profondémenl 


le malade j)our mainlenir la glotte béanle. De 
l'aulre main on introduit dans la fosse nasale 
la plus large l'exlrémilé d’un enlonnoir prolongé 
d'un petit drain, et on verse 5 eme de la solulion 
anesthésiante. La Iraclion de la langue em])êcbanl 
tout mouxemenl de déglutition, le liquide glisse le 
long du plancher nasal et vient tomber dans l'ori- 
lice laryngé largement ouvert. La sensibilité de la 
glotte détermine un reflux, le malade tousse, le 
liquide aneslbési(pie barbolte nu niveau du carre¬ 
four aéro-digestif. 2 minutes après, on procède de 
la même fayon ; celte fois, la majeure i)artie du 
liquide pénètre dans la trachée. Si l’on estime 
l’aneslbésie insiiflisante, il y a lieu de procéder à 
une troisième instillation; le plus soinenl 2 suf- 
lisent. 

L’instillation du lipiodol se fait de la même 
fayon (pie'celle de la cocaïne. 

La radiographie esl faite en position debout iioui' 
injecter les lobes inférieurs, en déeubilus latéral 
ou eu Trendelenbourg léger, si on \eul opiu-ilier 
un lobe moyen ou supérieur. 

Le procédé augmente les chances d'iodisme parce 
<pie l'huile iodée qui adhère à la muqueuse nasale 
peut être déglulie quand ranesibésie a <'essé ou 
lors(pie la toux la fait remonter au carrefour pha¬ 
ryngé el de là dans l’estomac. 

Cette méthode n’a jusqu’ici reiiconlré que des 
échecs chez renfani, soit en raison des dis]iosilious 
analomiciues du carrefour aciro-digeslif, soit |)eul- 
èlre à cause de l’insuflisance de l’anesthésie. Lu 
])édialrie, 11. préfère le tubage du larynx sous anes¬ 
thésie générale. Rouüin' Ci.iîmiîxt. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Fribourg-Blanc et Lassalle. Trypanosomiase à 
symptomatologie psychique prédominante (Aii- 
mdes Médico-psychologiques, t. 93, n" 1, .lanvier 
1935. p. 1-10).'— Observation d’un coloniid <pii, 
à la suite d’un épisode infectieux continu, |)résenle 
des acciis de somnolence, juiis des troubles du ca¬ 
ractère (hyper-émotivité, irritabilité). Anuugrisse- 
menl, teint bronzé, adénopathies, splénomégidie, 
exagération <Ies réflexes. Liquide céphalo-rachidien : 
albumine 1 gr. 12, <4 102 lymphocytes. 

On découvre des trypanosomes par iionclion d'un 
ganglion. 

Traitement par la Irypar.samidc. Alors éclate une 
violente crise anxieuse, puis des idées de jiersécu- 
tion apparaissent. La bouffée guérit en deux mois. 
De nu'-me une récidive, trois mois après. 

Le cas esl remanpiable par la j)récocité de l'al- 
leinle nerveuse, i)ar la recrude.scence (réactiva¬ 
tion) observée au début du traitement, par le succès 
final de ce traitement à la tryparsainide. 

G. i)'lli;uoQUEViLi.i;. 

A. Castin, M'"' Gardien-Jourd’heuil et P. Gar¬ 
dien. Essais de traitement de l’anxiété par la 
vagotonine (Annales Médico-jisychologiqucs, l. 93, 
n” 1, Janvier 1935, p. 51-65). .— Nouveaux essais 
cliniques de traitement de l'anxiété par les injec¬ 
tions de vagotonine. 

12 observations. Dans 9 cas sur 12. l’excitabilité 
du parasympalbicpie a été augmentée. Dans 4 cas, 
l'état mental a été nellemeni amélioré. 

'La dose de 20 cenligr. semble très suffisante. 
Les malades les plus améliorés présentaient, avant 
le IrailenumI. un réflexe solaire marqué. 

G. ti’Heucquevillf. 


H. Baruk, H. Briand, L. Camus cl R. Cornu. 
L’anxiété biliaire (Annales Médico-iisychologUiucs. 

1. 93, 11“ 2, Février 1935, p. 177-]92i. —' Après 
avoir rapijclé le rôle attribué par les auteurs aii- 
eiens à lu fonction biliaire dans la mélaiieolie, IL. 
IL, G. el C. apiiorleni de nouxelles données expé¬ 
rimentales, relatives à l'action de la bile el des sels 
biliaires sur les centres neuro-\ég.'‘talifs. en par- 
lioiilier resiiiratoires. 

Les biles duodénides, prélevées sur les anxieux, 
déterminent, chez les animaux injectés, une 
dys])née intense avec spasmes, tremblements, évo¬ 
luant parfois vers la mort. 

La bile duodénale de rbonime normal et la 
bile vésiculaire animale accélèrent ou ndentissenl, 
selon les cas, le rythme respiratoire. De même, les 
sels biliaires, administrés par voie intraveineuse. 

Les éléments biliaires agissent sur les centres 
neuro-végétatifs de la base de l'encéqilude, sans 
doute en les sensibilisant vis-à-vis de certaines exci- 

ANNALES D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

Henry Garnier. Les hémorragies trachéales 
(Annales d'olo-iaryngnhigic. ii" 3, Mars 1935. p. 
2(il-277). -- Lue bénu.iplysie dé>igne un crache¬ 
ment de sang provenant de r<'lage sous-glolli<pie 
de l'apipareil res])iral(»ire. Les hémoptysies ne sont 
tuberculeuses que dans (iO ])our 100 des cas envi¬ 
ron. Le perfeelionuement de la radiographie, 
riitilisaliou du lipiodol, la Iraelu'o-brfuicboscopie 
ont ]jermis d'éliminer des causes pulmonaires et 
de révéler l'exisleuee de lésions de la trachée el 
des g-rosses bronches. 

L'hémoptysie par liémorragie trachéale avait 
d'idiord été indi(piée comme signe révébdeur 
d'une rupture de ccincclasic Irachralc. puis dans 
les cas d'as]>iraliou d'air smadiauffé. ebarg<'’ de 
parlicuh’s de <-harhiiii. puis attribuée à des cause' 
diverses (syidiilis Irachcidc. imlypi's). Les |ioiuls 
d'éleeliou de l'hémorragie trachéale (rcginii smis- 
glolliquc el région de la hijuri-alion) répoudcul 
à une vascidari.salioii plus riche. Les faclems 
d'ordre eousiiluliounel ijaihh'ssc de la paroi cci- 
nciisc), dyscrasicpies (déiicicncc l;ysH(iue. mala¬ 
dies du sang), irritatif local (ga:cu.r ou piilcéni- 
lenis), infectieux (sy/diililh/uio. b‘s r.ap|iorls avec 
les lésions iirofondes (pulmonaires), l'àge iiré- 
(jucnce. plus gramlc de 20 à 40 ans) doivent entrer 
en ligne de compte. 

t'.liniipiemenl, ou se trouve eu préseuee d'uii 
individu bien |)orlaid <pn préseide brusipiemeid. 
sans ])rodromes. une bi'inoplysie d'aboudaïuc va¬ 
riable, de sang pur, non aéré, se dissolvant dans 
l'eau, non accom[aigiu''e de mucosités, ni de (a‘a- 
cluds noirâtres les jours sidvants. 

On observe nue élévidion Ibermicpie de qml- 
(pies dixièmes si l’hémorragie esl abondante, une 
déficience de l'i'lid général si le malade est ob¬ 
sédé |)ar l'idée de lidiereulosc. 

Les affections pulmonaires, les affections cardio- 
vasevdidres, les pseudo-béinoiilysies par affection 
des voies respiratoires supérieures éliminées, la 
Iracbéoscopie permet scide de déceler le siège de 
l'hémorragie trachéale. Soûlas décrit trois sortes 
de lésions, en dehors des cas de polyjics : hémor¬ 
ragie en nappe répondatd à une nm([neuse byperc- 
miée au point de rédidre la lumière du lidie Ira 
cbéal — érailliirrs recouvrant une zone ovalaire 
de 2 à 3 cm a])paraissanl nellemeni 'ur le fond 
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pille créé ])ar l'aclrénalinc — ulcérnikin, le plus 
souvent unique, nctle, peu profonde, d’ordre 
banal. 

Au point de vue du diagnostic une seule mala¬ 
die peut avoir comme symptôme unique des cra- 
cliomenls de sang répétés : la fironc/io-.s’p/ioe/ié- 
tosc ; oi', rexamen des craehats met en évidence 
le spirochète. 

.Si tous les signes cliniques et radiologiques per¬ 
mettent d’éliminer une alTeetion pulmonaire — le 
diagnostic d’hémorragie trachéale iioui'ra être por¬ 
té et la hronelioscopie permettra de renseigner 
sur son étiologie — et d’éliminer un corps étran¬ 
ger, une tumeur maligne ou des gpnimes syphi¬ 
litiques. Mais l’élimination de tuhereulose ne doit 
être faite qu’avec une cæircine. pnidcmx, en ayant 
présentes à l’espiit îles hémoptysies tuberculeuses 
larvées cl les formes héiuoplo’iques de la tuber¬ 
culose. 

l.es eaulérisalions sous hronelioseoiiie, précédées 
d’une coeaino-adrénalisalion avec une solution de 
nitrate d’argent 1/30 ou d’aeide ehromicpie à 
1 p. 100, permettent de transformer les lésions en 

LlUlOUX-HoilKllT. 

M. Aubry et J. Guillaume. Diagnostic de l’ab¬ 
cès du cerveau latent. Encéphalographie et ven- 
triculographie (A muilits d'oio-larynpoloyie, n" C, 
•luin 103.3, p. C3.5-C42). — I.a ventrieulographie, 
a[ipli<)née au diagnostic de l’abcès d’origine otique, 
n’a pour ainsi diie jamais été pratiquée, du 
moins en France. L’examen d’un cliché radiogra¬ 
phique après injection d’air dans les ventricules 
permet de révéler l’existence d’un abcès, son 
siège, .«on volume, enlin sa nature otique, s'il in- 
dicpic une lésion pélieuse. 

'Foules les fois ([u'il existe h; moindre doute sur 
la i)ossihilité d’un abcès cendiral plus on moins 
latent, rinjcclion d air est indiquée. 

11 existe deux variétés dislmcles d’aheès du cer¬ 
veau, de diagnostic dilhcile. : 1 nue est vue par 
les olologisles, l’autre, par les neurologistes. 

Dans la variété ntolofjiqiu’, il existe un antécé¬ 
dent auriculaire très net, le malade est observé 
à la phase de latence, dite ambulatoire, ne ])ré- 
seiilanl (lu’iiii seul signe : la céphalée, alors que 
les exaincns du fond de l’o?!!, du sang, du liquide 
céphalo-rachidien peuvent être totalement néga¬ 
tifs. L’encéphalographie est seule capable de poser 
le diagnostic. 

Dans la variété nciiro/or/iqiie. l’origine otique 
très estompée, souvent très aiicieniie, est souvent 
niéconnuc. Le tableau clinique se résume à un 
syndrome d’hy[)erlension intra-cranienne (stase, 
résultats de la ])onelion lomhairej. L’injection 
d’air est d’autant idus indi(|uéo <|ue la maladie 
s,; luésenle eoinnie une tumeur cérébrale. 

Deux observations acionipagnéo de radio ilé- 
iiionlreiit ]iaiiiculièi'cmenl la nécessité de, celle 
technique. 

'L’air peut être injecté de deux façons : soit par 
ponction lombaire (encéphalograiihic), soit par 
ponction ventriculaire (ventrieiilograiiliic). 

L’enrcp/m/of/rnp/iic est une méthode facile et 
ii’a (lu’un inconvénient, c’est que l’air rejeté ne 
peut être retiré. 11 vaut mieux réserver ce repé¬ 
rage des ventricules au eas où riiyperlciision est 
peu inqiorlanle et ne s’accompagne pas de stase, 
.‘^i l’on soupçonne un abcès céréhcdleux, la ven- 
triciilographie est préférable. 

Dans la l'eitlviciiloijrdphin, l’air injecté jieiil cire 
retiré. D’ailleurs celte teehiiiiiue doit être considé¬ 
rée, plus comme un acte opératoire que comme 
un moyen d’exploration. ?on utilité paraîtrait 
aussi évidente eu cas d’abcès du cervelet, dans les 
cas de méningite séreuse, d’hydroidsie ventricu¬ 
laire et même dans le diagnostic parfois si délicat 
de vertiges labyrinthiques. 

.Vcluellemenl, une olorrliér. accompagnée d’un 


syndrome hypertensif, môme fruste, doit conduire 
à une injection d’air intraventriculairc. Une 
otorriiée accompagnée d’un effacement ventricu¬ 
laire indique un abcès du cerveau. 

LEnOUX-RoDEUT. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
(Paris) 

E. Frommel et A. D. Herschberg (Genève). Con¬ 
ceptions et recherches nouvelles sur l’étiologie 
et la pathogénie des hémorragies cérébrales 
(.lournal de Physiologie cl de Pathologie générale, 
t. 33, n” 1, Mars 1935, p. 64-74), — La palhogénie 
des hémorragies cérébrales demeure très obscure. 
A la théorie morphologique pure, accusant l’étal 
anatomique des artères cl manifestement insuffi¬ 
sante, a succédé la théorie vaso-motrice qui rend 
responsable le spasme de l’artère, soit de la rupture 
des tuniques, soit de l’hémorragie capillaire, soit 
de la diapédèse des globules rouges. Mais celle con¬ 
ception se heurte à celle loi qui veut que les artères 
cérébrales échappent aux variations vaso-motrices 
violentes et jouissent d’une certaine autonomie de 
régulation. Aussi les réflexes vaso-mofeurs soma¬ 
tiques ne peuvent jouer de rôle bien grand dans 
la palhogénie de l’iiémorragie cérébrale, les réac¬ 
tions vaso-motrices du cerveau étant indépendantes 
de celles du reste de l’organisme. 

A la suite de Uosenblalh, F. et If. soutiennent 
que ces réactions vaso-motrices trouvent leur cause, 
non dans les modifications du système nerveux au¬ 
tonome, mais dans le jeu de la régulation chi¬ 
mique des corps issus du métabolisme. Dans celle 
théorie chimique, à une période de troubles chi¬ 
miques primitifs de la substance nerveuse succé¬ 
derait l’hémorragie cérébrale. Celle-ci ne serait 
plus une maladie des vaisseaux, mais serait secon- 
d.airc à une affection du système nerveux lui-même. 

Dans l’ignorance presque absolue où nous 
sommes du mélabolismo de la cellule nerveuse, 
F. et 11. doivent se borner à Indiquer quelques 
lignes directrices, ])crnicllanl de [rénétrer plus 
avant dans la palhogénie de. l’hémorragie cérébrale. 
Ils passent en revue les substances qui inter¬ 
viennent dans la régulation chimique des vaisseaux 
et plus parlieulièrcrnenl des vais.scaux cérébraux. A 
côté des hormones proprement dites, adrénaline, 
jiilressine, thyroxine, élaborées iiar les glandes en- 
iloerines, il existe foule une série de substances 
issues du mélabolisnu^ cellulaire, choline et ses 
éthers, à action hypotensivc, auxquelles sont très 
sen.sihies les vai.s.seaux cérébraux, histamine et his- 
lidine, qui agissent sur les parois des vaisseaux cl 
surtout des ca])illaires, et spé'cialement au niveau 
de l'encéphale, jiroduils hypotenseurs dérivés de 
l’acide nucléique, présents dans tous les tissus, qui 
se retrouvent dans les extraits cardiaques, muscu¬ 
laires, etc., et dont le représentant le plus impor¬ 
tant est l’acide adénosine-phosphorique, exerçant 
aussi une action hyiiolcnsive cl v.aso-dilalalrice ré- 
gidalrice. Certains acides aminés provenant du 
métabolisme cellulaire interviendraient aussi dans 
celte régulation. L’acide lactique, qui se retrouve 
normalement dans le cerveau, semble être un vaso¬ 
dilatateur puis.sanl. L’ammoniaque, constituant 
normal du cerveau, intervient également. Fnlin, 
à côté des produits du métabolisme cellulaire, le 
pouvoir de l’organisme de fixer l’oxygène dans les 
tissus et l’acide carbonique jouent un rôle capital, 
l’aeidose prédisposant à la vaso-eonslrielion et l’al- 
ealose à la vaso-dilaI.Uion ; le. jeu vasculaire se 
trouve ainsi inlimenient lié à la respiration pulmo¬ 
naire cl tissulaire. 

Dans celle perturbation du métabolisme cellu¬ 
laire, très marquée au cours de certaines affections 
qui louchent le foie, le rein cl la respiration tis¬ 
sulaire, il ne s’agirait pas, comme on le pense gé¬ 
néralement, d'une rétention simple de corps pins 


ou moins pathologiques, mais d’un aiguillage diffé¬ 
rent du métabolisme cellulair'!, <|ui empêche la 
dégradation cellulaire de se faire normalement et 
libère ainsi des produits cpii ilevraieni être dégradés 
plus piofondémeiil. Or, tout semble prouver que la 
présence de substances inlei'inédiaires du métabo¬ 
lisme cellulaire joue un rôl(! dans la régulation 
chimique vasculaire, et spécialement de celle du 
cerveau dont lu métabolisme est le plus eoiuplexe 
et le plus hautement dilTéreneié et dont les vais¬ 
seaux, échappant en partie au tonus nerveux vaso¬ 
moteur, semblent possédei' à un haut degré la fa¬ 
culté de réagir aux ex,hlalions ehimi(|ues, soit hor¬ 
monales, soit dues aux corps libérés par le méta¬ 
bolisme cellulaire. 

L’état anatomique des artères cérébrales, qui joue 
sans doute un rôle capital dans la grande majorité 
des hémorragies cérébrales, n’est qu’une des con¬ 
ditions palliogéniques de l’hémorragie, ipii doit 
trouver sa cause première dans la perturbation du 
métabolisme nerveux et de la régiilalion ehimiiiue 
des vaisseaux de l’encéphale. Ainsi seulement 
peuvent s’expliquer les multiples exeeplious de la 
clinique qui viennent inlii-mer les Ihéoiies clas¬ 
siques, tant sur le rôle des altérations anatomiques 
que sur celui du spasme vasculaire. 

F.-L. M.vmi:. 

E. Frommel el A.-D. Herschberg. Conceptions 
et recherches nouvelles sur la pathogénie des 
hémorragies cérébrales. Rôle de certains pro¬ 
duits du métabolisme cellulaire sur la vascu¬ 
larisation cérébrale (Journal de Physiologie el 
de Pathologie générale, t. 33, n“ 2, .luin 1935, 
p. 560-586). — Dans ce seiond travail. F. et 11. 
relatent les expériences qu’ils ont faites pour tenter 
de prouver que les substances îssm^s du métabo¬ 
lisme cellulaire peuvent jouer un rôli; dans l’étio¬ 
logie de l’hémorragie cérébrale. 

Tout d’abord, ils ont injecté dans !<■ cerveau de 
cobayes diverses de ces substances ehiuii(pieinenl 
pures. Ils ont constaté que l’exirail de muscle strié 
à base d'acide adénosine-phos|diorique. l’Inslamine, 
riiislidine, le Irvplophane el certains extraits de 
cerveau, en particulier l’extrait de ciuvcaii rciulu 
hémoriagique par une injection d’exirail de muscle 
strié, provoquent des hémorragies dans l’encé¬ 
phale. Far contre, la tyrosine, la leucinc el d’autres 
extraits de cerveau sont inactifs. 

D’autre paît, ils ont étudié l’action direde de 
ces produits sur les capillaires (membrane inlerdi- 
gilale et mésentère de la grenouille) in riro pour 
s’assurer de leur action ihimii|uc locale. L’extrait 
de muscle strié, l’histamine, riiisli.linc se sont 
montrés des vaso-dilatateurs très actifs; le glyco- 
colle a une faible action vaso-dilatatrice; le Iryplo- 
phane, la leucinc et la tyrosine n’ont jias d’action 
sur les capillaires el conlr.iclcnl les vaisseaux de 
moven calibre. 

Il semble donc bien que les substances intermé¬ 
diaires du mclaholisme cellulaitx! jouent un rôle 
dans la régulation chimi(|ue des vaisseaux, el cela 
spécialement au niveau du cerveau qui échappe au 
jeu va.so-inoleur du reste du corps. 

F.-L. Mv.iie. 

REVUE MÉDICO-CHIRURGICALE 
DES MALADIES DU FOIE, DU 
PANCRÉAS ET DE LA RATE 
(Paris) 

N. Fiessinger cl R. Messimy. Le syndrome hé- 
morragico-ascitique des cirrhoses {Heeae médi- 
co-ehiritrgirale des maladies du foie, du paiieréas el 
de la raie, I. 10, n“ 2. Mars-’Vvril 1935, p. 97- 
136). — F. el M. allireul l’allenlion sur un syn¬ 
drome spécial qui sui’vienl au cours de lerlaines 
cirrhoses; il consisie en une hémorragie brutale, 
suivie en quelques jours de l’aiiparilion d’une 
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ascile ; colle-ci sc développe rapidement et paraît 
arrêter le processus hémorragique. De toute une 
série d’observalions minulieusement examinées, ils 
noient les principales caractéristiques : le caraclèrc 
l)rus(pie du début, l’importance do riiémorragie, 
la concomitance avec des signes d’insuflisancc 
fonclionnelle du foie, mais sans troubles imijor- 
lanls de la crase sanguine, le pronostic sévère de 
ce syndrome. 

Mais les causes en .sont moins simples qu’on ne 
pourrait le penser. Sans nier le rôle de l’iiyperten- 
sion ])orlale, ([iii est évident le plus souvent dans 
la production des hémorragies, il existe pr(d)ablc- 
ment dans certains cas un facimir splénique, sclé¬ 
rose et inextensibilité de la rate. Mais ce facteur 
est secondaire et il semble qu’il faille insister bien 
davantage sur la méiopragie vasculaire, l’insufli- 
sance de résistance des capillaires à la rupture, dé¬ 
pendant de l’altération parenchymateuse du foie. 

De même, si la sclérose peut être invoquée à 
l’origine de l’ascitc, Ja clinique et l’expérimenta¬ 
tion montrent qu’il existe des ascites en rapport 
direct avec l’hépatite. L’atteinte parenchymateuse 
lient agir ici par l’bypoprolidémie et par la trans¬ 
sudation au travers des parois capillaires altérées. 
Il existe donc à la base de ce syndrome toute une 
série de facteurs, intriqués d’une façon très varia¬ 
ble suivant les cas. 

Au point de vue tbétapeutique, les observations 
montrent la rareté des grandes splénomégalies et la 
fréquence de riiépatitc dégénérative, qui se termine 
par la grande in.suffisance hépatique, c’est dire 
combien la splénectomie doit être envisagée avec 
circonspection. Elle est, en effet, indiquée dans les 
cas inverses, grosses rates et perturbation peu ac¬ 
centuée du fonctionnement hépatique. En outre, 
elle n’entraîne pas toujours la cessation délinilive 
des hémorragies. Il faut donc cbeicbcr surtout une 
amélioration de l’anémie (thérapeutique par le 
foie) et celle du fonctionnement de la glande hépa¬ 
tique par les moyens habituels. 

A. Escalier. 

N. Fiessinger et M™” F. Boyer. La phospha¬ 
tase plasmatique en pathologie hépatique (Ilc.- 
vuc. médico-chirurgicale des maladies du foie, du 
paueréas cl de la raie, t. 10, n” 2, .Mars-Avril 1935, 
p. 137-148). — La phosphatase, ou mi.uix glycéro- 
phosphatase, du groupe des élhérases. a été étu¬ 
diée selon la méthode de Kay. dont les auteurs 
donnent la description. Celle phosphatase subit 
une augmentation considérable au cours des ic¬ 
tères, comparable à celle que l’on retrouve au 
cours des maladies osseuses généralisées. Certains 
ont fait de cet accroissement une caractéristique 
des ictères par rétention; mais, en réalité, les ic¬ 
tères par hépatite, qu'ils soient bénins ou graves, 
présentent aussi une élévation de la phosphatasé¬ 
mie comme le montrent F. et IL 

Au cours des cirrhoses, on peut observer une 
hyperphosphatasémie, mais qui ne paraît pas en 
rapport avec l’insuffisance hépatique. 

Il est difficile d’expliquer cette augmentation de 
la phosphatase au cours des ictères. Elle n’est pas 
liée è la rétention biliaire, miiis peut-être à la 
cytolyse des Icvicocytes, qui libérerait ce ferment. 
Toutefois les expériences tentées in vilro avec des 
leucocytes n’ont pas apporté confirmation. 

Quant aux vai'iations du phosphore minéral, on 
ne peut rien en conclure en ce qid concerne les af¬ 
fections hé])aliques. 

A, Escalier. 

J. Steinmann. Des étoiles vasculaires chez les 
cirrhotiques [Revue médico-chirurgicale des ma¬ 
ladies du foie, du pancréas cl de. la raie, t. 10, 
n“ 2, Mars-Avril 1985, p. 149-lGl). — Les petites 
étoiles vasculaires, que l’on trouve au cours des af¬ 
fections hépatiques, et tout spécdalement des cir¬ 
rhoses de llanot, ne sont pas de simples curiosi¬ 


tés cliniques ; elles sont le témoin de la lésion 
du capillaire et peuvent être le point de départ 
d'hémorragies importantes. Elles augmentent de 
taille et de nombre au cours de l’évolution de la 
cirrhose, mais peuvent régresser et même dispa¬ 
raître lors des rémissions. Formées de cajiil- 
laires artériels dilatés, elles s’effarent à la pression, 
sont animées de hatlemenls, et saignent en jet. Ces 
caractères les distinguent des simples taches rubis; 
leur début tardif et leur évolution vers l’aspect 
angiomaleiix les distinguent des na‘vi vasculaires, 
qui apparaissent r-hez les jeunes, exempts de tares 
hépatiques, et qui sont angiomaleiix d'emblée. 

Il semble ipie ces formations soient dues à une 
diminution de la résistance du capillaire, jiar at- 
l(dule du iiériihélium de soutien, et iioii à l'at¬ 
teinte endothéliale par modifications sanguines. Le 
temps de saignement y est souvent normal. 

S. a étudié chez les sujets )iorleurs d’étoiles vas¬ 
culaires le fonctionnement hepalupie. jiai’ 1 épreuve 
du galactose, l’indice .biliaire plasuialupie et la 
fixation et élimination du rose hengale. Il n’y a pas 
de rapports constants avec les deux pi'cmières 
épreuves; par contre les ectasies vasculaires évo¬ 
luent parallèlement avec les résultats du rose hen¬ 
gale, comme le montrent bien deux observations 
rapportées. Toutefois, S. fait de cet examen, un ])hé- 
uoniènc révélateur de l'état de l’allciulc chrouiiiue 
du parenchyme; il nie que l'élimination du rose 
hengale soit un moyen d’cxiiloration du système 
réticulaire hépatique, et par là en rapjiort avec 
l'état de celui du caiiillaire. 

Ces étoiles ne sc retrouvent iii dans les affections 
hépatiipies aiguës, ni chez les cardiaijues, ni dans les 
splénomégalies primitives. Leur intérêt réside sur¬ 
tout dans les hémorragies, jiarfois graves, qu'elles 
peuvent déterminer, surtout quand elh^s siègent sur 
les imiqlieuses. 

l’eut-êlre elles sont le point de départ de beau¬ 
coup d’hémalémèses ou autres hémorragies des hé¬ 
patiques, dont l’origine reste obscure, et d’autant 
plus qu’on ne les retrouve pas à l'autopsie, car elles 
s’affaissent et se vident après la mort. 

A. Escalier. 

J. Okinczyc. Complications biliaires des ulcè¬ 
res gastriques et duodénaux [Revue médieo-chi- 
rurgicalc des maladies du foie, du pancréas ci de 
la rate, t. 10, n“ 3, .Mai-.luin 1935, p. 177-1S9L — 
O. rapporte une observation d’ulciis léréhrant diio- 
déiio-iiylorique. ayant déterminé avant l’intervcn- 
tiou une gêne à récoulcmciit biliaire avec atteinte 
hépatique, luiis. après rinteiuention, une fistule 
biliaire et eiisiiite un ictère par rétention par sclé¬ 
rose du cholédoque. 11 insisie sur ces complications 
des ulcères, <pii peuvent être une atteinte directe 
du tiSsu pancréatique ou hépatiipie par l’exteusion 
du |)rocessus ulcéreux, parfois, mais rarement, une 
ulcération des vaisseaux du iiédicule ou du cholé¬ 
doque, mais plus souvent des sténoses de ces or¬ 
ganes, par sclérose péri-iilcéreiise du pédicule, avec 
toutes leurs conséquences, et tout spécialement le 
rolentissemcnt sur le fonctionnement hépatique. 

Le cholédoque peut être lésé soit directement par 
l’ulcère, soit nu cours de la libération chirurgicale 
de celui-ci. On peut y remédier en évitant d’exci.ser 
le fond de l’iilcus, et en veillant attentivement au 
clivage du tissu scléreux péri-iilcéreux. On peut 
aussi utili.ser certaines méthodes i hirurgicalcs : soit 
en laissant en place, avec l’ulcère, une partie de 
1,1 face ])Oslérieure du duodéniiiii, dont on détruit 
la muqueuse, .«oit en [iratiquaut la rcscclioii exclu¬ 
sion, s’il s’agit <1 iilciis bas situes. 

Quand le cholédoque a etc blesse cl qii il .se pro¬ 
duit sccoiidairemeiil une lislule pcrsistaiile par né¬ 
crose, ou encore un ictcre ]iar sicuosc. il est le plus 
souvent impossible d agir diicctciiienl sur le canal. 
Il vaut mieux avoir recours a une cholecvsto-duo- 
déiiostouiiiL Les rcsuhais de I iiilerienuon sur l’ul¬ 
cère (gastrectomie avec libération et ablation) 


peuvent donner une guérison parfaite' de celui-ci, 
bien supérieure à ce que l’on obtient |iar la gastro- 
entérostomie dans ces ulciis saignants et teréhrants. 

Par contre, au point rie vue hépatiqui’. l'iiisiif- 
fisaiice du foie est souvint d'‘jà imporlaiile, ipiaud 
le pancréas est atleiiil et le pédicule si lé-ms,'■ ; elle 
ne peut être ipi'amélior'e. .après inlcrveulioii. par 
la dérivation du Ilux biliaire. 

Escalier. 


REVISTA DE OBSTETRICA, GINECOLOGIE 
PUERICULTURA 

(Bucarest) ‘ 


M. Alexiu et C. Anghelide. La vaccinothérapie 
des lésions annexielles pondant la grossesse 
(Revisla de nhsieirica. gineriihigie. puerieulliira. 
t. 15, II" 2. 19,35, p. 150-’l,53). — L’emploi du rac- 
cin de Delhel constitue acluellemeiit un moyeu pré¬ 
cieux pour localiser et sl.'riliser un |)roccssus in- 
llauimatoire microhicu. Les auteurs oui emplové le 
propidoii dans 25 cas de m dades préseiilaiit des 

furent pratiiiliécs tous les 3-1 jours; elles élaieut 
suivies de réarmions locali's el générales classiques. 
Dans les premières 24 heures, ou observe une exa¬ 
cerbation des phénomènes inflammatoires: pui' la 
douleur diminue, l'atmosphère péri-ulériue se cla¬ 
rifie; si l'état local le nécessite, on aiigmeiile la 


dose à injei-tcr. Si violente ipie, so 
générale, l'évoliitioii iioriualc de la 
jamais été iiilerroiumie. Ou sidl oui 

donc jias rhyperlhermie, mais la Ir 

fièvre moule souvent à -It)' cl au deb' 
fut appliqué dans 3 cas a\ei' auu,c\il 


nexite siibaigiic, 10 cas avec aimexil 
Dans l■erlains <1 t ! 

rétroversion, ik I t I | 

hospitalisée, les malades étant mi; 
de la glace. On ohlint les rl■sullal! 
de guérison eliuique. i cas 1res 
évolués à terme I 



'hroiiique, 
auucxitc, 
I cas fut 

its: 18 cas 



curettage sans <-oiuplicaliom 
En coucliisio I 1 
d'aiinexite, la vivcimithéra] 

d’effet abortif ; la vaccim 
nexes de l’iufei'tiou. éxilaut 



qu’au début de la giavidité. 


M. Georgesco et C. Aurian-BIajeni. Vitiligo 
gravidique é/i’cc/.s/« de ohsietrira. giuecdUigie. 
I‘uericultura. t. 15, n" 2. 1935, p. 1(12-103). -- A 
l’état normal, la peau contient uu pigment i-iche eu 
soufre, du groupe îles luédanines, sous forme de 
granulations dans les cellules basales de l’épiderme. 
Dans certains étifts' physiologiques ou pathologi¬ 
ques, les pigments augmentent de propoi'tion et 
prennent une répartition diffuse ou circonscrite; 
hyperchromies, mélanodermies, dyschromies, etc. 

La graviilité est, à ce point de vue, une occa¬ 
sion oîi les conditions jihysiologiques créent une 
hyperpigmentation de la peau. Les hyiierchroiuies 
régionalés gravidiques se localisenl au niveau : 

1" Du front, des leiuiic-, aux pommettes, nez; 
elles persistent pcmlant la grossesse jiarfois jus¬ 
qu’à la ménopause, ou toute la vie. el coiistituenl 
le masque gravidique. 

2" La ]iigmeulaliou de la ligne blanche. 

.3" L’hyperchroiuie gravidique de l'aréole pri¬ 
maire des seius. exceiilriquc, cousliluaiit \ers le mi¬ 
lieu de la grossesse l'aréole secombdre, réseau (iliis 
clair. 

Les hyperchromies régionales iieuveiit prendre 
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une extension et couvrir des surfaces plus grandes. 

Si les hyperchromies de la gravidité sont fré- 
(jiienles, les dyschromies pathologiques sont rares. 

Le vitiligo est une dyschromie de la peau, carac¬ 
térisé par l’apparition de taches hlanchos achro- 
miques ou hypochromi<pios enlources de zones 
hyperpigmentées. Le vitiligo vulvaire peut se ren¬ 
contrer en dehors de la grossesse el peut être con¬ 
sidéré comme un .signe de ménoi)au.se ou de séni¬ 
lité. Jayle considère le vitiligo en rapport avec les 
troubles endocriniens, ovariens. G. et A. citent un 
vitiligo, au co\irs d’une gros.sesse, du thorax et 
des cuisses jirsqu’au genou et dans l’aisselle gau¬ 
che. Les mamelons sont d’une couleur rose et non 
pigmentés. L’hyperchromie gravidiiiue serait en 
rapport avec une excitation du sympathique, qui 
agirait sur l’appareil endocrin; il faut peut-être 
tenir compte aussi de l’autointoxicatioii gravidiepic 
par le trouble du métaholismc des substances azo¬ 
tées. 

llüNiu Khauthh. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Schussler. Les altérations du liquide céphalo¬ 
rachidien dans le zona (Dermaloloçiische Wo- 
chemchrijl, l. 100, n” 14, G Avril 1935, pj). 381- 
38G). — Sur 18 cas de zonas, S. constata IG fois 
des altéralions du liquide céphalo-rachidien; 2 seu¬ 
lement avaient un liquide normal, et encore la 
j)ression élail-elle augmentée (190 et 200 mm.) ; 
dans ces 2 cas il s’agissait de zona ophtalmique. 

Dans les autres cas, .S. nota 15 fois une réaction 
de l’andy ])ositive, 12 fois un Konne-Apcit positif, 

10 fois une réaction do Wcichhrodt positive, 7 fois 
une réaction de Takata-Ara positive, 4 fois une 
réaction de Schellack positive. 

6 fois le nombre des cellules était augmenté, 
4 fois d’une manière considérable. 

12 fois, la réaction à l’or était positive, cl dans 
un cas, celle-ci se montra fortement positive, alors 
que les autres réactions étaient à peine positives; 

11 s’agissait cliniquement d’un zona hémorragique 
dos segments 1) 10-12. 

S. conclut en montrant la fréquence de positi¬ 
vité des diverses réactions du liquide céqjhalo-ra- 
chiilien dans le zona ; il considère comme particu¬ 
lièrement importante la réaction à l’or qui s’est 
montrée positive 12 fois sur 18 cas. 

It. liiuNiion. 

Schlosser. Le psoriasis des muqueuses existe- 
t-il ? (Dcrni«/o/opi,sclic lLuc/ien,s<diri//, t. 100, 
n“ 14, G Avril 1935, p. 387-390). — La phqiart des 
dcrmatologistes nient rexistence du psoriasis des 
muipieuses ; un petit nonihre admet cependant son 
existence el sa rareté, llehra, Kaposi, Lang, I.es- 
ser, Hallopeau, Leredde, Darier, Neumann, Mra- 
eek, Lcderman et .ladassohn déclarent n’avoir ja¬ 
mais observé de psoriasis vrai des miupieu.ses, mais 
considèrent son existence comme possible. 

Il est en effet très dillicile de distinguer clinique¬ 
ment le psoriasis des mmpicuses de la leucoplasie. 
Lissauer trouva chez 50 psoriasiipics 10 fois une 
leiuavplasie. .Schwimmer nota dans 20 cas de Icm^i- 
plasie 2 fois une coexistence de psoriasis. Ncisscr 
observa une leucoidasie chez une femme qui avait 
un psoriasis du coude. 

L’histologie est également incapable de résoudre 
le problème. 

Un des meilleurs arguments en faveur de l’exis- 
lenee du psoriasis des mu<iueuses est fourni par les 
cas assez nombreux où l'on a constaté la conti¬ 
nuité des lésions psoriasiques cutanées de la juuc 
avec des lésions identiques des lèvres. 

Kn dehors de la muqueuse buccale, on a signalé 
des cas de psoriasis de la muqyeuse du larynx. 

Aux organes génitaux, on a observé des lésions 


de psoriasis typique sur l’urètre, le vagin, le 

Kulin, on a rapporté des cas de psoriasis des con- 
Jijiietives el des paupières. 

S. en signale un nouveau cas chez un homme de 
21 ans, atteint de psoriasis limilé à la tête el à la 
face; il existait en même temps des lésions squa- 
meus(vs blanchâtres sur les paupières el la con¬ 
jonctive. 

R. BunNiKii. 

ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. E. Bock. Pathogénie de l’agranulocytose 
(type Schultz) et d’autres états leucopéniques. 
(ZentrulhluU Jür innrre, Medi:in, t. 56, 11”“ 13 et 
14, 30 Mars el IG Avril 1935, p. 282-303 el 321- 
337). — Se basant sur l’élude de 3G cas person¬ 
nels de syndromes agranuloeylaires el sur les tra¬ 
vaux jmhliés, IL s’est proposé de montrer l’unité de 
la maladie décrite par Schultz en 1922. La multi¬ 
plicité des altérations d’origine microbienne ou 
chimico-loxi(iue du .sang qui se groupent autour 
du symptôme central, la neutropénie maligne, in- 
diipie <pie l’individualité de l’agranulocylose de 
Sehullz ne réside ni dans une intoxication banale 
de la moidic osseuse ni dans un simple barrage 
fonctionnel des organes hématopoïétiques. 

On connais.sait bien avant le travail de Sehullz 
le tableau de l’intoxication chronique directe de 
I l moelle, par cxem])lo celle due au benzol ; de 
meme Kraidi avait déjà décrit des formes niono- 
sy mplomaliqucs du lyjie, de ragranulocylose. .Avant 
Schultz également On avait signalé que l’envahis¬ 
sement massif- de la moelle par des bactéries a 
Iiour conséquenee une agranulocylose périphé¬ 
rique ; expérimentalement on avait pu déterminer 
de la leucopénie au moyen il’injeclions intravei¬ 
neuses massives de bactéries vivantes ou de suh- 
slanees dérivées des bactéries. 

D’autre part, Frank a pu montrer que l’activité 
anormale du système réliculo-cndolhélial, qu’il a 
désignée sous le nom d’hy|)ersplénie, esl capable 
d'inhiber le fonctionnement de la moelle osseuse. 
Scldtlenhelm a provoipié des syndromes voisins 
de l’agranulocylose en surchargeant de bleu de 
Irypan les cellules du système réticulo-endothélial. 

Toutefois, ]>our expliquer l’individualité de 
ragranulocylose, type Schultz, il faut tenir compte 
qu'il n'existe dans celte affection ni intoxication 
véritable ni envahissement massif par les bacté¬ 
ries ni lésions eonsidérahles du système réliculo- 
endolbélial. Ce <pn fait l’originalité de l’agranu- 
locytose, c’est iiréci.sémcnl l’alleiide grave de la 
moelle sous l’iniluence d'agents ehimiques en gé¬ 
néral inoffensifs ou de quantités de bactéries d’or¬ 
dinaire lieu dangereuses. 

Si l’on con.sidère l'hypersensibilité dont font 
montre d’autres tissus (peau, foie) que la moelle, 
le fait (pie l'agent nocif a été administré plusieurs 
fois, la [lossibililé d’une lixalion des loxiipies 
d’origini’ acqvdse, le (iébul fébrile et brutal ainsi 
ipie le bouleversement leucocytaire, on est forcé 
de regarder l’agranulocylose comme une crise 
anaphylactique ayant son siège dans la moelle os- 
.simse. Son ajiparilion, à la façon d'un phénomène 
d'Arlhus, explique, grâce aux modifications chi- 
luico-colloïdales, aussi bien la disparition brutale 
des granulocytes que ralleinle chroniipie de la 
myélopo'ïèse résultant de la lixalion du toxique. 

L’agrauiilocylose est une eidilé morbide nouvelle 
dont l’individualité et l’unité ne ])cuvcnl cire dé¬ 
montrées étiologiquement, mais seulement patho- 
géniijucmenl, el eu tant que crise anaphylactique 

De ce point de vue, IL commente un cas per.son- 
ncl d’agranulocytose survenu après visage de pyra- 
midnn ; le tableau clinique el hématologique té¬ 
moigne bien d’une crise anaphylactique à localisa¬ 


tion médullaire marquant le début de l’agranulo- 

IL tire de ces considérations pathogéniques des 
conclusions ))ro|)hylacliques et thérapeutiques. 11 
esl nécessaire d’élaborer un test d’allergie s’apiili- 
quant à la moelle osseuse. 11 en propose un qui 
consiste à administrer une dose thérapeutique du 
médicament à éprouver et à contrôler ensuite la 
formule lèucocytaire au bout de 2 el de 72 heures, 
en répétant l’épreuve. Du point de vue thérapeu¬ 
tique, il faut es.sayer de désensibiliser les malades 
et avoir recours aux nucléotides (nucléotide de iicn- 
tose) el à la transfusion sanguine. 

l’.-L. Maiuk. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Leyland Robinson, M. Datnow et T. Jeficoate. 
Le déclenchement de l’avortement et du travail 
par l’œstrin (The hrilish incdii-al journal, n® 3875, 
13 Avril 1935', |). 719-751). — L.-s travaux récents 
ont montré que la Intéine (progestin) et la folli¬ 
culine ((estrin) avaient une action opposée sur 
l'utérus. De l'équilibre de ces deux hormones ré¬ 
sulterait le maintien de la grossesse et de la riq)- 
ture en faveur de la folliculine dépendrait le début, 
soit de l’avorlcment, soit du travail. 

l’artant de celle conception, certains ailleurs ont 
cru qu’il était possible grâce à de fortes doses de 
follieuline de vaincre l’action inhibitrice de la lu- 
téine cl de déclenchiu' l'avorlemcnt ou le travail. 
De lidles exjiérienccs sont couronnées de succès 
chez les petits ronguMU's, niiiis elles échouent dans 
l’espèce humaine. 

Pour R., D. el .1. il est impossible <le triompher 
de l'inhibition luléiniipie [var de fortes do.ses de 
folliculine, car la balance hormonale n'est pas 
maintenue en équilibre simplement jiar les ipian- 
tités relatives de luléine cl de folliculine el parce 
qu’aussi la follieuline n'est pas directement « ocy¬ 
tocique ». 

Leurs résultats cliniques montrent que lorsqu’on 
administre près du terme de grandes iiuanlilés de 
folliculine, ou peut parfois déclencher l’accouche¬ 
ment prématuré, mais ce procédé échoue souvent. 
C’est d’ailleurs un moyen qui n'est pas à recom¬ 
mander lors(|u'on est dans la nécessité d’inter¬ 
rompre rapidement une grossesse étant donné l’in¬ 
tervalle incertain de 7 à 8 jours entre l’injection 
cl le début du travail. 

Cependant, dans les cas de rétention utérine ou 
de mort <lu fotus. ce Irailemeul est eflicace dans 
80 iiour 100 des cas. 11 a l’inconvénient de néces¬ 
siter ivlusieurs injections iniramu.sculaires, mais il 
met à l’abri des dangers du traumatisme utérin, 
de l'infection el des hémorragies. 

Knlin, en cas d'incrlic utérine, les injections de 
folliculine sont d'un grand secours sans entraîner 
de risipie spécial pour la mère el l’enfant. 

.Aniuu; Piiciurr. 

R. 'W. Fairbrolher. Comment maîtriser les 
épidémies de poliomyélite ? (The hrilish nieilieal 
journal, n" 3878, 4 Mai 1935, p. 91G-919). - - La 
nature sporadique de celle malailie, eu Angleterre, 
iudivpie une grandi’ dissémination d'un virus de 
virulence limitée. C'est ce qui explique que la 
majorité de la population adulte jouit d’une cer¬ 
taine immunité. Cejiendanl. de petites épidémies, 
dans les écoles, dans les iusiilulions sont toujours 
capables d'apparaître. 

La première mesure qui s’impose est d’isoler 
non seulement les malades, mais ceux qui ont été 
eu contact avec eux. 11 faut les faire gargariser avec 
des agents oxydants tels que le iieroxyde d’hydro¬ 
gène, le permanganate de potasse. 

L'immunisation active n’est pas encore au point ; 
il faut recourir à rimmuuisalion passive, c’est-à- 
dire à l’injeetion de sérum antipoliomyélilique. 
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Au [loiiit (l(! viR‘ «lu tiiiitomciil, on ])eul injecter 
(lu siu'uin (le convalescent, niais à défaut de celui-ci, 
il faut faire du sérum anlipoliomycliliciue en se 
servant de la voie intraveineuse cl intramnsenlnire, 
le plus l<‘)l possilde, à la pliase d’invasion de la 
maladie. 

ANimii PMcmcr. 

Percy Stocks. Le prolongement de la vie par 
les thérapeutiques modernes de l’anémie perni¬ 
cieuse et du diabète (The hnliOi tnrdiral .fourmi/, 
n" 3880, 18 Mai 1935, p. lOlS-lOlS). — Depuis 
l’introduction des nouvelles métliodes de traite¬ 
ment, la moyenne de la vie des malades atteints 
d’anémie pernicieuse ou de diabète a été prolongée, 
eu Angleterre, de 3 il 3 ans 1/2. ('.elle améliora¬ 
tion porte surtout sur les malades jeunes. Ces 
moyennes basées sur des statistiques ofrieielles em¬ 
brassent nalnrellcmenl les cas qui pour des raisons 
variées n’ont pas reçu on n’ont pas pu continuer le 
traitement .spécifique. Dans le diabète, la durée de 
vie des cas traités a manifestement augmenté. Pour 
les diabètes traités, âgés de moins de 55 ans, la 
limée moyenne de la vie s’est allongée de 8 ans. 
Au-dessus de 55 ans, la morlalité n’a guère changé, 
nuds cela tient d’une part à ce que les jeunes dia¬ 
bétiques atleigneni maintenant cet âge eu [dns 
grand nombre et d’autre ])art que le diabèle sénile 
ne semble guère inlluencé par l’insuline. 

Andué Pliciikt. 

Israëls. Le traitement de la leucémie lympha¬ 
tique par le Lugol (The british medical Journal, 
U» 3880, 18 Mai 1935, p. 1021-1023). — Ce trai¬ 
tement, qui a déjà été appliqué par un certain 
nombre d’auteurs, est basé sur les points de res¬ 
semblance que certains ont cru trouver entre la 
maladie de Graves et la leucémie lymphatique : 
augrnenlalion du métabolisme basal, amaigrisse¬ 
ment, peau cliaude et humide, sueurs, tolérance du 
grand froid. Friedgold, qui traita 10 cas de leu¬ 
cémie avec des résultats variés, ne croit pas <[uc la 
leucémie lymphoïde est due à t'Iiyperthyroïdisme, 
mais il pense que, dans les deux affections, il y 
a hyperactivité du s\m[)atlnque. 

I. a traité 5 cas de leucémie lymphoïde de 
moyenne itdeusilé. Certains de ses malades avaient 
jusqu’à 050.000 globules blancs. Dans un cas, il 
y eut une réduel ion de 29 [lour 100 des cellules 
blanches a|)rès un IrailemenI de 3 semaines à la 
dose de 2 eme de la solulion de Ingol par jour. 

Dans le second cas, avec 4 eme de lugol, ou ob¬ 
tint une réduction de 20 pour 100. 

Le S” cas n’eut qu’une amélioration transitoire 
d’uue semaine. Dans les deux autres cas, le chiffre 
des globules blancs ne bougea pas. 

Il semble, d’autre pijri, que ce traitement ait ac¬ 
tivé le trailenieut [lar les rayons X que l’on a été 
amené à faire par la suite. A noter encore que les 
cas rebelles au lugol sont peu inllueneés par la 
radiothérapie. 

L’iode a peu d’influence sur l’anémie qui accom- 
pi gne la leucémie. 

Au point de vue fonctionnel, les symptômes dont 
fQ plaignaient les malades ne furent pas atténués. 
Il semble que l’iode agit sur les cellules et non pas 
sur la cause de la leucémie. En aucune façon, ces 
améliorations produites [lar le lugol ne feront jus¬ 
tifier la thyroïdectomie comme traitement do la 
leucémie lym|dioïde. 

Aniuik Pliciiu'I'. 

S. de Wesselow, Goadby et Derry. Amygdali¬ 
tes et albuminurie {The brilish medical Journal, 
n" 3881, 25 Mai 1935, [). 10G5-1067). — Sur 354 
cas d’amygdalite, 14,4 pour 100 ont présenté une 
idbuniiuuric précoce et 0,2 pour 100 une albumi¬ 
nurie tardive. D’après les signes cliniques et uri¬ 
naires, 10 pour 100 des cas ont eu une néphrite 


foiaie et seulement 0,8 ()Our 100 une glomérulo- 
népbrile diffuse. 

11 n’y a aucun rapiiort entre la présence du strep¬ 
tocoque dans la gorge des sujets et la précocité de 
l’albumine. Dans 15 pour 100 des cas, on trouva 
un streptocoipie hémolytique au frottis des amyg¬ 
dales, 10 pour 100 seulement curent de l’albumine. 

I.es variations de la température ambiante n’ont 
eu aucune influence sur le pourcentage des lésions 
rénales. 

Sur ces 354 sujets, 30 se plaignirent de douleurs 
rhumatismales des membres inférieurs, le strepto¬ 
coque ne fut pas rencontré davantage chez eux 
que chez les autres sujets. 

En dehors de cette complication rénale, on ne 
rencontra . que des complications locales bénignes 
telles que l’infiltration péritonsillairc, l’adénite ccr- , 
vicale et l’otite moyenne. 

André Pi.iciiet. 

H. Campbell Orr et J. Horion Young. L’acé¬ 
tylcholine dans l’embolie de l’artère centrale 
de la rétine (The brilish medical Journal, n” 3882, 
l"- .Inin 1935, p. 1119-1120). — G. et Y., chez 
un sujet atteint d’embolie de l’artère centrale de 
la rétine, ont injecté sous la conjonctive de l’acé- 
tylcboline et en ont observé les effets. Ces injec¬ 
tions furent faites une demi-heure environ ajirès 
rétablissement de l’embolie. 

Dix minules après l’injection, les vaisseaux de 
la conjonctive et de la rétine étaient trois fois [dus 
larges qu’à l’ordinaire. Une demi-heure après, 
l’exsudât blanchâtre était résorbé. Une heure après, 
l’embolus commençait à se déplacer vers la péri¬ 
phérie. Une seconde injection fit di'qilacer davan¬ 
tage l’embolus qui se fixa dans une petite branche 
artérielle |)éri[)hérique. Dès lors, la vision centrale 
était sauvée. Le lendemain, les vaisseaux étaient 
encore dilatés. ‘Le 4” jour, la vision était redevenue 
normale. 

Pour G. et A'., les injections sous-conjonctivales 
sont le meilleur traitement de l’embolie de l’artère 
centrale de la rétine. 

André Pliciiet. 

J. C. Drummond, Muriel Bell et E. Palmer. 
Remarques sur l’absorption du carotène et de 
la vitamine A (The brilish medical Journal, n° 

15 .luin 1935, p. 1208-1210). — Le problème de 
l’absorption des graisses est toujours en discussion. 
Il est maintenant établi que certaines subslauces 
chimiques, partageant avec les vnnes graisses la 
pro|)riélé d’etre solubles dans certains solvants, sont 
absorbées par l’intestin avec une aisance et une 
facilité jusque-là insoupçonnées. Il était intéres¬ 
sant d’étudier l’absorption de deux substances lipo- 
.solubles qui jouent un rôle dans la nutrition : la 
vitamine A et le carotène. 

Ghez une femme atteinte d’nn double chylo- 
tborax par compression tumorale du canal thora- 
ciqne, D., B. et P. ont pu prélever, à intervalles 
réguliers, le chyle par ponction thoracique et doser 
les quantités de vitamine A et de carotène ab¬ 
sorbées. 

L’analyse du chyle montrait au début de l’expé¬ 
rience une certaine quantité de carotène provenant 
du régime de la malade. L’absorption par la 
bouche, de 100 milligr. en 7 jours de cette sub¬ 
stance, n’augmente guère le chiffre trouvé au do¬ 
sage préliminaire. 

Au contraire, la vitamine A absorbée a été re¬ 
trouvée presque en totalité dans le chyle. 

La conclusion de ces recherches est ipie la vita¬ 
mine A est mieux ab.sorbéc par l’intestin que le 
carotène. La vitamine A a été retrouvée dans la 
lymphe sous forme d’éther, il est [lossible que 
cette combinaison avec les acides gras ait favorisé 
son absorption. 

.André Pliciiet. 


THE LANCET 
fliOncîres) 

A. L. Mariott et A. Kekwick. Transfusion con¬ 
tinue par goutte à goutte (The Lancet, II» 5820. 
27 .Avril 1935. [i. 977-980). - M. et K. doniiciit 
la description «ruiie iiiélliodc cl «riiii appareil qui 
liermet de faire d’aboiidaiilcs traiisfusioiis goiiltc 
à goutte. Gel appareil est eonsliliié par un goiille 
à goutte ordinaire. Le sang de doniieurs universels, 
mélangé à du citrate de soude comme anticoagu¬ 
lant, est versé dans le réei|)ienl. La sédimentalioii 
des globules rouges est empêchée par un brassage 
continu, obtenu à l’aide d'im courant d’oxygène 
filtré. Une veine de l'avant-bras est sacrifiée — 
c’est peut-être là le «li'faiit de celte technique —. 
une canule est introduite dans le bout proximal 
de la veine. On fait d’abord pa.sser du sérum [iliy- 
siologiqiie, puis ensuite le sang dont on règle 
récoiilcmenl. 

On conçoit les services que [leiit rendre celte 
méthode dans les anémies graves et les quantités 
de sang <[iic l’on [leiit injecter de cette façon. 
M. cl K. ont injecté à une malade, goiille à goutte, 

5 litres 1 ^2 de sang- en 51 heures. 

André Pi.icmit. 

R. Fortescue Fox. Bain de bras à température 
progressivement élevée pour le traitement de 
l’hypertension (The Lancet, n" 58:2(), 27 Avril 
1935, [1. 984-98.5). -—• On sait depuis longtemps 
que les bains cbaiids locaux iiroduisent une vaso¬ 
dilatation qui n'affecte pas seulement la peau et 
les tissus sous-jacents, mais qui s’étend à la circu¬ 
lation générale et viscérale. 

Les bains de pieds cbaiids [leuvenl être recom¬ 
mandés aux sujets robustes, niais [loiir les autres le 
bain de bras est [iréférable. 

E. a fait construire un bain de bras spécial où 
la tcmiiérature, à l’aide d’une résistance élec¬ 
trique, monte de 1/2 degré par minute. On com¬ 
mence le bain à 37‘'8 et en 10 à 12 minutes, on 
l’élève progressivement à 4.5“ et même 47“. 

Après un bain de celle sorte, on rencontre sou¬ 
vent une diniiniilion de la tension diastolique de 
1/2 à 1 eme 1 2 de mercure. Gelte diminution 
peut durer de 2 à 0 beiires. 

Gc bain local n’a pas d’effets fàelicnx. On re¬ 
marque simplement iiii peu de rongeur du visage 
et une trans])irali«m gi'uiérale. Par eonire, les iloii- 
lenrs el la dyspnée, quand elles existent, dispa¬ 
raissent. 

Il semble que ces bains locaux soient la tliéra[)eu- 
tique de choix [loiir les crises d’iiyperlension vas¬ 
culaire avec angiospasme, [loiir la maladie de llay- 
naud, pour les engelures. 

.André Pliciiet. 

M. L. Rosenheim. L’acide mandélique dans le 
traitement des infections urinaires (The Lancet, 
n» 5827, 4 Mai 1935, p. 1032-1037). — Le régime 
cétogène, introduit par Glark et llelmholtz, en 
1931, dans le traitement des infections urinaires, 
largement expérimenté depuis cette date, s’est avéré 
très efficace surtout dans les ca.s où il n’y a pas 
d’obstruction urinaire. Mais il constitue un traite¬ 
ment difficile à suivre qui nécessite, de la part du 
malade, une discipline sévère. 

Euller, en 1932, a montré que le [loiivoir bac¬ 
téricide de ce régime était dû avant tout à l’acide 
[5-oxybutyrique, mais cclni-ci, donné en nature [lar 
la bouche, est sans effet, lar il est conqilètcinent 
oxydé dans le trajet inleslinal. 

IL a recherché un acide absorbable sans danger 
[lour rorganisme, non oxydable, se rclioiivanl in¬ 
tact dans les urines. Après différents essais, il s’est 
arreté à l’acide mandélique, de la série aroma¬ 
tique, qui s’est révélé comme ayant un pouvoir 
bactéricide important. 
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Sur 12 inalndes, donl C fenimos cnccinics, IraiU's 
par colle nuîlliode, il y oui 8 cas d’amolioralion 

Le Irailomcnl coiisislo eu radniinislralion quo¬ 
tidienne de 12 jjr. d’acide inandélique et de 8 gr. 
de chlorure d’ammonium. 

L’acide mandclii|U(! .se donne en potion, 3 gr. 
mélangé à 1 gr. 5 de hicarhonale de soude el du 
jus de cilron ])Our aromaliser. Le Irailement doit 
durer 3 semaines. 

Andiuî Pliciikt. 

Bernard Schlesinger, A. Signy et W. Payne. 
L’étiologie du rhumatisme aigu {The Lancet, 
n° 5828, 11 Mai 1935, p. 1090-1095). — Les re¬ 
cherches concernant l’agent causal du rhumatisme 
sont centrées maintenant sur le streptocoque hé¬ 
molytique. 

Il est possible de trouver des prccipilines slrcp- 
tococciques dans le sang des rhumatisants 10 à 
13 jours après le commencemont de leur infection 
naso-pharyngée. Ces prccipilines se trouvent en 
plus grand nombre dans les rechutes de rhuma¬ 
tisme el leur augmentation dans le sang doit faire 
craindre un retour offensif de celle affection. 

l’our mettre en évidence ces précipitines, S., 8. 
el P. se servent comme antigène de nucléo-pro- 
léincs et de globulines tirées de cultures de strepto¬ 
coques hémolytiques. 

Ces précipitines se trouvent également dans le 
sang de sujets non rhumatisants atteints d’angine 
et apparaissent également à la même période. 11 
y a, à ce momcnl-là, défaillance de la résistance 
i l’infection, car il faut remarquer que toutes les 
complications slrciilococciques, otite, méningite, 
adénite, né|)hrilc, qui suivent une simple angine 
slreplococciqiie, débutent après une période silen¬ 
cieuse de 10 à 13 jours connue le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu. 

.\Nnné Pliciikt. 

Bernard Schlesinger, Gordon Signy et Russell 
Amies. L’étiologie du rhumatisme aigu. Preuves 
expérimentales d’un virus causal (The Lancet, 
II» 5829, 18 Mai 1935, p. 1145-11-19). — Le culot 
de centrifugation, ohlcnii par une centrifugation 
extrêmement rapide (14.000 tours à la ininute), 
d’un liquide de péricarilite rhumatismale, examiné 
à riillra-microscope, contient des particules mor¬ 
phologiquement semblables à des éléments d’un 

Des corpuscules identiques ont été retrouvés dans 
un liquide pleural provenant d’un rhumatisant. 

Des suspensions de ces corpuscules ont été agglu¬ 
tinées par le .sérum de malades atteints de rhuma¬ 
tisme ou guéris de cette affection. 'La réaction a été 
négative avec le sérum de sujets normaux ou af- 
leints d’autres maladic.s, 

de virus rhumatismal a une afllnité spéciale pour 
les endothéliums du co'iir, des vaisseaux, des sé¬ 
reuses. Sa lésion caractéristique est un noiliile suh- 
miliaire et la réaction fondaimuilale des tissus a 
son infection est une prolifération active du sys¬ 
tème réticulo-endothélial. 

Ce virus rhumatismal serait donc à rapprocher 
de la vaccine. La plupart des virus confèrent l’im¬ 
munité après une première atlciulc, mais le virus 
herpétique reste dans les tissus de nombreuses 
années el reparaît quand la résistance du sujet 
faiblit. Ici, étant donné l’importance de l'infection 
slreplococciqiic comme facteur étiologique, il fau¬ 
drait admettre soit une symbiose; streptocoque cl 
virus rhumatismal, soit nu amoindrissement du la 
résistance au virus rhumatismal latent provoqué 
par l’infection streploeoccique. 

lînrin, il reste à démontrer, comme preuve termi¬ 
nale, que ces corpuscules trouves par S. el ses col¬ 
laborateurs sont capables de reproduire la maladie 
chez l’animal. 

Axiiuli Pmoiii T. 


C. M. Smith. Pneumonie à staphylocoques 
parmi des enfants d’une crèohe {The Lancet, 
n» .5880, 25 Mai 1935, p. 1204-1207). — S. relate 
l'observation de 4 nouveau-nés qui moiirurcut 
eu deux jours d’une pneumonie à staphyloco(|ucs. 
3 devinrent malades dans les 24 heiiics (pii suivi¬ 
rent leur soi’lie de la malcriiité. l'aulie mourut à 
l'hôpital même. Ces pneumonies avaient l'allure 
de la pneumonie lohaire framdie aiguë, mais 
l’examen bactériologique révéla la présence du 
staphylocoque doré. 

L’examen des sécrétions nasales des autres nour¬ 
rissons montra la présence de ce microbe chez 
6 d'entre eux. D’autre |)art, dans la quinzaine qui 
avait précédé celle petite épidémie, un enfant était 
mort d’abcès phlcgmoneux, 3 mères et 1 enfant 
avaient eu des mastites suppurées et une quantité 
assez grande d’enfants avaient eu des pvodermilcs 
suivies de catarrhe léger des voies respiratoires. 
L’eucomhrcmenl aussi avait facilité cette conta¬ 
gion. 

11 faut dans les maternités veiller avec soin ,5 
éliminer h; staphylocoque doré qui n'csl plus assez 
considéré comme uu microbe dangcriuix. 

A.ndué Pliciikt. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

C. P. Waldorp et A. G. Alvarez. L’action du 
rouge-congo dans le traitement de l’hémophi¬ 
lie {La Seinana Mcdica, l. 42, n» 1, 3 Janvier 1935, 
p. 0-11). — W. et X. appliquent les propriétés 
anii-hémorragiques du ronç/e-cojigo, éprouvées 
dans les hémoptysies, au Irailement des accidents 
de l'hémophilie. 

On sait que l’hérno|)hilic, maladii; familiale 
lrausmi.se par les mâles, résulte d'iim; perturbai ion 
de la coagulation, ]iar des décharges, scmhle-l-il, 
d'onli-jirit-lhi'onibines hc])ali(|ues. 

Le temps de coagulation dépasse souvent plu¬ 
sieurs licurcs. Sa courbe, chez un hémophile, est 

commandées par les conditions météorologique.s. 

W. et .\. injectent le rouge-congo en solution 
à 1 pour 100, par voie intra-veineuse ou inlra-mus- 
culaire, à la dose de 1 cme iiar 10 kilogr. : 2 oh- 

C.ctte thérapeuliipic, sans moililier sensihlcmcul 
la courbe des temps de coagulation, atténue les 
accidents de l'hénioidiilie. alors ipie les autres mé¬ 
thodes il hase de l'alcium, citrate, sérothérapie, 
opothérajiie, demeurent ineflicaces. 

J. J. Puente cl H, Fiol. L’extirpation chirur¬ 
gicale des lésions initiales de la lèpre (l.a Sr- 
niana Mcdicn. I. 42, n» 2. 10 Janvier 1935, p. 117- 
120). — La lèpre, au début de son évolution, se 
comporte comme une infection localisée, donl 

L'opération sc pratiipie au bistouri, ou mieux 
au bistouri dialhcrmique, les cicalrici's ne sont pas 
difformes. 

P. et F. apiiorleul 5 observations de sujets opérés, 
suivis de 1 à" 8 ans après l'opération. Sur ce iioiii- 
hre, on n’a compté que 2 récidives, survenues 
apres 4 mois et 3 ans respeeliveiuent. 

Celle méthode prévient la dissémination du vi¬ 
rus. Mlle permet aussi de porter uu pronostic par 
l'élude histologique de la biopsie: inllaiumalion 
simple avec bacilles de llanseu, foyer inllamma- 
toire avec cellules de Virchow, léprome eonlirmé, 
follicule luherciiloïdc de ecuire caséilié. 

G. D’IlKrcQrnvTi.Li:. 


REVUE BELGE DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

L. Blitstein. Influence des divers anticoagu¬ 
lants sur les dosages de certains éléments du 
sang (Iteoiie betge des- .Sciences Medicales, t. 7, 
n» 2, Février 193.5, p. (i9-150). — Après toute iiiu' 
série de recherclies, il. conclut que certains aiili- 
coagulauts, tels que l'oxalate de potassium, le ci¬ 
trate de sodium, le lluorure de sodium el le sul¬ 
fate de zinc ne peuvent être employés pour doser 
les composés du plasma. Ils allèrent la membrane 
globulaire et donucut des erreurs importantes. 
L’épariiie. riiirudinc cl le liijiioide sont préfé- 
lahles. Tous trois donnent de bons résultats pour 
déterminer h’ volume globulaire, ou jiour doser 
l'extrait sec, ou les chlorures. Pour la cholestérine, 
le liquoïde paraît préférable. Il est seul à iililisi'r 
p.oiir le dosage du iihosphore inorganiipie. L'azote 
iioii proléiipie doit cire dosé dans le sérum ou h’ 
sang total. Pour la sérine et les globulines, il faut 
employer le sérum. Pour le dosage du liliriuogèiic. 
le pi'océdé réfracloméirique |)araîl le meillcm. Il 
serait à souhaiter ipi’on indiquât, lors des examens, 
en même temps que la méthode de dosage, l'anti¬ 
coagulant utilisé el la dose employée. 

A. FscALiEn. 

M. Schillings et J. Helleputte (Louvain). Le 
diagnostic radiologique du rein en fer à cheval 
[Itecuc belge des Sciences médicales, t. 7, n» 4, 
\vril 1935, |). 257-278). — 7 observations iilus- 
irées de hcdlcs radiogra|)hies, avi’c )>yélographies. 
montrent la difliculté du diagnostic de rein en fer 
,'i clu'val <■! les causes il'erreurs auxipielles ou se 

Le'sy uih'ome douloureux, trop peu caractéi isli- 
ipie, el la palliation, ne mclleiil ipic trop rare¬ 
ment le clinicien sui- la bonne voie; praliiiuemenl, 
il faut s'adresser aux 2 grands moyens d'invesli- 
gatiou. la radiographie simple el la pyélograidiic 
ou sa vai'iaule, la pyéloscopic. 

.Sur les lilms nuliograidiiqui's on a pu mettre 
l'il évidence (luchiiiefois uu rein en fer à cheval, 
eu se basant sur la situation verticale des deux 

le haut; le siège anormalement médian; un dé¬ 
placement ai'parcul du boni inférieur vies reins par 
rapport à la colouiic vertébrale; souvent une 
ptose bilatérale égale et parfois la visibilité de 
l'isthme. 

Tous CCS signes soûl inlidèles, aucun séparément 
n'esl iialhognomouique, sauf la visibilité de 
l'isthme. C.cpi'udaul. ils fout peus|.r au rein en fer 
à cheval cl incitent à pratiquer la pyélographic bi¬ 
latérale révélatrice de l'anomalie. 

Du peut avoir des images pyélogra]ihiqucs très 
alypiiiues (|ui piMivcnt faire croire à l'exislcuce 
d'uu rein eu fer à clieval, alors ipi'il s'agit d'un 
rein eclopiipio ou d'un bassinet soudé. 

Les deux méthodes ont leur valeur cl sc contrô¬ 
lent l'une l'autre. 

HoiiKiiT Cli'mknt. 

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA 
DE LA HABANA 
(La Havane) 

G. Odio de Granda. Traitement du diabète par 
des injections d’extrait testiculaire préparé 
sous une forme spéciale (llevisia de Medieina y 
Ciriigia de la tlalmna, an. 14, n» 3, 30 Mars 1935, 
p. 110). — O. de G. s'csl attaché au problème de 
l'aclioii des glandes autres que le pancréas sur la 
glycorégulaliou. Il rappelle les notions (;xpérimen- 
lalcs el cliniipies qui établissent l'interdépendance 
du pancréas el des glandes génitales ainsi que les 
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essais de lliéra]ieulkjue oi'cliilique ou ovarienne 
dans certaines formes do diabèlc. 

O. de G. a été amené à ])ré])arer un exlrail 
testiculaire ne conlenani que la sécrétion interne 
de l’organe et qu’il obtient en partant du testi¬ 
cule d’animaux dont le cordon spermatique a été 
préalablement lié. Depuis trois ans il a traité de 
cette manière un grand nombre de diabétiques. On 
commence par l’injection quotidienne de 1 eme 
d’extrait ])endant 24 jours, en même temps que 
les malades sont soumis à un régime de viande et 
de légumes verts. La cure consiste en 3 à 4 séries 
espacées de quelques semaines. Cette thérapeu¬ 
tique est suivie, selon O. de G. qui rapporte à l’ap- 
]>ui de sa thèse uu certain nombre d’observations, 
d’une amélioration importante et prolongée du 
diabète. A. Ravina. 

ARCmVOS DE MEDICINA 
CIRUGIA Y ESPECIALWADES 
(Madrid) 

J. A. Collazo et A. F. Cruz. L’action anti-créa- 
tinurique des extraits hépatiques dans les dys¬ 
trophies musculaires (Arrhiros de Medicinn. ri- 
ruqUi y expecialidades, t. 38, n“ 4, 28 Février 193,ô, 
)). 12,5-130). — Dans la plupart des atro[ddes et 
dystrophies musculaires progressives, des myosites 
et myélites, on peut mettre en évidence un trouble 
du métabolisme de la créatine, qui se traduit par 
_ une créatinurie anormale. 

C’est uu vrai « diahî'lc. créniiiiiiriqiie, ». La créa¬ 
tinurie, provoquée par l'épreuve de la créatine, 
comme la glycosurie alimeutaire, eonstitue un pre- 

L’intcusité de l'épreuve de la créatine correspond 
à l’intensité du jiroeessus dystrophique. 

C. et C. ont injiîcté un extrait bépaii<(uc chez 
4 malades atteints de dystrojdiies musculaires, into¬ 
lérants à la créatiiu': la créatine, absorbée comme 
auiiai'avant, s’est éliminée jiar l'urine en quantités 
aussitôt Jilus faibles, la créatinurie spontanée s’est 
abais.sée de moitié. 

I.'iusuflisance ])bospbagéuii|ue. respon.sable de la 
créatinurie, se manifeste bislologiiiuemeut par une 
surebarge lipo'ide et uni’ dégéiiéresceine du tissu 
musculaire. Ces lésions sei-aienl donc M'aisembla- 
blement en rapport a\ec une insuflisanee béiia- 
licjue. G. d'IIivI CQI nvii.i.i:. 


LA MEDICINA IBERA 
(Madrid) 

J. A. Collazo, R. Resa et F. Cruz. L’ettet hy- 
pocalcémiant et antitétanisant de l’extirpation 
de la zone du corpuscule carotidien (La i\Iedt<'ina 
Iliera, 1. 19, u" ,‘<99. 2 Février 1935, ]). 177-179). — 
L'on sait ipie le corpuscule carotidien représente 
un organe sensoriel interne, en rapport a\ee des 
glomérules vasculaires de fonction endocrine vr.d- 
semblable. 

('.., R. et C. ont praticpié l'extirpation de la zone 
du corpuscule carotidien chez 18 chiens. Ils ont 
observé un syndrome d'adynamie, avec hypotonie 
nuisculaiix’, toipeiir, bradycinésie, anorexie, ca¬ 
chexie, tachycardie, et dyspnée, évoluant vers la 
mort en quelques semaines. 

La calcémie est augmentée. 'La paralbyro'idcc- 
lomie ne détermine plus de, convulsions. A l'au¬ 
topsie des animaux, on tiouve une congestion in¬ 
tense des viscères abdominaux. 

11 existe, entre le corpuscule carotidien et les pa- 
ratliyroi'des, des relations étroites, mais obscures, 
dont la nature,.nerveuse ou humorale, reste encore 
à fixer. G. D’HiîuoQuioviM.u. 

S. Puente 'Veloso. L’injection d’insuline, 
épreuve fonctionnelle gastrique (I.a Mr.diciiia 
/liera, I. 19, II" 905, l(i Mars 1935, p. 409-411). — 


L’injection d’insuline stimule, en dehors de toute 
action psycliiipie, la motilité et la sécrétion gas¬ 
triques. File détermine d’abord une excitation or- 
lbo-sym])aihique, puis une excitation iiara-sympa- 
tliique, laquelle provoque la stimulation environ 
30 minutes après l’injection. 

P. V. applique ainsi ces faits au diagnostic : on 
injecte 10 à 20 unités d’insuline; on prélève le 
suc gastri()uc avant l’injection, puis 10, 20, 25, 
40, GO et 7.5 minutes après; on y dose l’IlGl libre, 
combiné et total. 

L’insuline est à utiliser dans le traitement de la 
névrose avec bypo-sécrétion. 

20 observations. 

G. d’Heucquevili.iî. 

LA MEDICINA CATALANA 
(Barcelone) 

A. Novellat et Roig. Note pharmacologique sur 
les venins de serpents {La Mcdicina calalana, 
t. 3, II" 17, Février 1935, p. 139-153). — Depuis 
20 siècles, les Egyptiens et les Indous préparent 
des antidotes des venins de serpents. La « triaque » 
d’Androniaque a été retrouvée à la Renaissance. 
Depuis lors, ces études ont été reprises fiar les bo- 
moéo]),atbes. 

Roux et Calmetle préparent 4 sérums anti-veni¬ 
meux cflicaccs respectivement contre les serpents 
d’Europe, d’Afrique, des tropiques, de l'Inde (et 
d'Egypte). 

Les venins sont tbcrinolabiles. Ils donnent la 
réaction du biurct. Ils renferment du zinc à un 
taux très élevé, 30 .à 35 ])our 100 des cendres. Ils 
agissent par l’intermédiaire des lécitbines. 

Ils conliennenl une hrmo-loxine. et une neuro- 
IdxIiii', ipd détruisent le sang et les tissus, déter¬ 
minent une anémie profonde, des pai-alysies, des 
désorilres mentaux. 

Le venin de cobra jouit de jiropriétés tbérafieu- 
tiques: inhibiteur de l'ortliosympatbiipic, il réussit 
dans l’angine de ]ioilrine; en outre, il détriiil les 

G. i.’IlEOcouEvn.i.i-. 

AMERICAN JOURNAL 
ot OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

Edward Davis, Fred Adair, Gerald Rogers, 
M. S. Kharasch et Romeo Legault. Un nouveau 
principe actif de l’ergot et ses effets sur la mo¬ 
tricité utérine (Ai/ierieaii Journal nf Dlisiririri: 
and llyneeoliu/Y, t. 29, n" 2, Février 193a, f). 1,5,5- 
107). - Pour apiirécier à sa valeur rimiiortante 

découverte de D., A. et leurs collaboraleurs, 
il faut se raiipelcr que l’effort scientiliipie, deimis 
ciiupianle ans et plus, a consisté à cberclier. 
dans la ])oudre d'ergot, l’alcaloide qui en exfili- 
querait les effets si remarquables; c’est ainsi que, 
tour à tour, TanrcI isola l'ergotiniue et Sloll l'er- 
golamine. Ces produits, extrêmement intéressants, 
ne reproduisaient fias l'action ocylociipie de l'ergot 
ou ne la reproduisaient que partiellement. Excel¬ 
lents après la délivrance pour combattre une bé- 
morragie utérine, ils étaient dangereux fiendant 
l accouchcment parce que contracturant, et ne 
pouvaient être comparés à la simiilc poudre d'er¬ 
got des anciennes matrones. La découverte d'ami¬ 
nes dans l'ergot, tyramine, bistamine, n'avait pas 
fait avancer la question et beaucoup persistaient 
à envisager seulement les alcalo'ides et à considé¬ 
rer le reste comme des impuretés sans inté- 

Moir, en 19,32, signala que l'extrait aipieux 
de la pharmacopée britanniifue ])ossédail une réelle 
action ocytocique et que, pourtant, il était relati¬ 
vement fiauvre en alcaloïdes. 


Se fondant sur celte donnée, D., A. et leurs 
collaboraleurs ont emjiloyé des extraits d'ergot 
qu'ils ont déliarrassés complètement de la fraction 
alealoïdicpie. Ils ont jiris comme lest des femmes 
accouchées à la lin de la première semaine du post- 
partum et ont introduit (lans l’utérus un ballon en 
conne.xion avec un ajipareil eiu'egislreur. l.'inlro- 
duclion du ballon déli'cmine (|U(4<iuefois des con¬ 
tractions subiniraiiles, d'autres lois des coulraclious 
(^Sjiacées cl, d'autres fois encore, pas di- eonlrae- 
lion. C’est iirincipalerueni sur ce dernier groupe 
de femmes (pi’ils ont f.dl l.uirs essais. Ils ont ob¬ 
tenu ainsi de belles et nettes conlraelioiis cl une 
élévation du tonus. Le produit concentré jiar éva¬ 
poration est actif à lu dose de 3 milligr. /»•;■ os. 
11 n a pas les effets énudisanls des préparations 
d’ergot. 


ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Stockes, Kulchar <d Pillsbury. Action sur la 
peau des facteurs émotionnels et nerveux; 
étiologie de l’urticaire é In /o'ee.v ai drnnaUiUiqY 
and syidiiloliHiy. I. 31, n" 4. Avril 193.'). p. 470- 
499j. — L’urlicairi' doit être consid.'i.'e, non 

coinino une cntiti? iiiorliide. mais (’f>miii(' un s\ii- 
tlroino relevani iTrlioIoiiifs <'(.ni|ilr\< <. 

Tour à tour, on a signalé les iiouldes de l'é,|ui- 
libre acide-base, les effets de rémolioii, les troubles 
vaso-moteurs; on a invo((ué des alléraliv.us du mé¬ 
canisme vago-s\mpallu(|Uc et de la balance <-al- 
cium-iiotassium. Les rappoils de l'asllmie et de 
l’urticaire, rimporlaiiei' îles, phénomènes ]isyebi- 
ques, les ex|jérieuees pralivpK'es sous livpuose, les 
relations avec des troubles gaslio-inlesliuaux mon- 
Ireiit bien toute la com|dexilé du jindilème. 

Sur lot) cas d'urticaire éludié's par S.. K. et 1'.. 
sui'lvtui, chez des jeunes fi'iunie-. 00 pour 100 
avaient une predi--posiliou à l’mlieaire familiale ou 
héréditaire. Les infeelious eiilailécs soûl fréspieule- 
lût) pour 100) : ou uipIc ,1,' la eouslipaliou ilaiis 
•5.) poui' 100 des cas, des Iroubli’s liépalii|Ues et bi- 
liair(!s dans 50 pour 100. Ou a oli'civé' égalemeul 
des iiifei-lioiis focales intereurivnies et la guérison 
du foyer iiifei’lii-ux jieiil imliaîiiei- la gui'ii-ou ib- 

EtUiliés au poini de viU' di's réaelious allergi- 
<pii‘S, 04 pom- 100 des cas douuèieiil di'S riMelioU'- 
posilives. Les maiiife'lalious alli'i'giipu'-. ppii ai'- 
eoiupagneul le plus souvvul rurlicaii'e, sont la 
lièvre îles foins el la rhinite vaso-iuolrii-e. 

Les faeliMirs psyilii.jues s'oiiseiviml tlaus S3p. 100 
des cas d'iu'lieaire ; il s'agit soit de ni uiasllu'nie. 
soit de slioeK, soit de Irai'as familiaux ou liiianciers ; 
li's troubles stexuels iiilerv ii'uiuml moiu-- fréppieiu- 

l.a lbérapculi(|ue employée fut l'a'imiiiisli al ion 

laire. iiilraveiiieuse ou liueiab', riugi--lion de 
faibles doses d'aeide eblorbyilihpie dilué, les di¬ 
verses mélliodes de déseusibilisation laulolu niollK'- 
rafiie, peplone), la psycbolbérapie, l'aelinolb<''ra)iie 
el oecasionuellemeiil railmiiiislralioii il'alroiiine nu 
d'éiibédrinc. 

OO-fiour 100 des cas furent guéris par ce traite¬ 
ment; 34 pour 100 furent améliorés el plans 
0 pppiir 100 l’écbcp’ fut cppiuplp'l. 

R. lîi iiMim. 


Lerner. Traitement de l’acné vulgaire (Arrhi- 
ri's üi drrinaloliiiiy and syidiihdtiiiy, I. 31, n" 1, 
Avril lORb, p. ,52 {)-p 531). — Le ivgime alimeiilaiiT 
a loiijppurs été à la basp' du liaili'iiumt de l'ai-ué. 
l’ar analogie avec la diète pb’ Gerspui plans bi lii- 
bpTculose, on a préconisé dpius l’apué un régiiup' 
sans sel, la su|)pression des aliments manufacturés 
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conlcnanl du sel ; les vitamines, les ferments, sont 
au eontraire particulièrenienl reeoinniandés. 

lîoniiner estime que les effets nuisibles du sel de 
cuisine sont dus à l’action du sodium sur les parois 
des vaisseaux, en particulier sur celles des eapil- 

Comme il est souvent diflieile de supprimer de 
ralinienlation le sel de cuisine, Kleining et Ilopf 
ont essayé de contre-balancer l’effet nocif du so¬ 
dium par un mélange d’ions potassium, calcium et 
magnésium, formant un mélange se rappi’ocliant 
de la teneur en minéraux de l’eau d(î mer on du 
sérum sanguin. 

On peut employer dans les cas aigus des injec¬ 
tions de la solution suivante: ion calcium, 
0 gr. IG; potassium, 0,1G; magnésium, O.lü; ion 
cblorure, 0,39; glycéro-phosphate, 0,03; ion bro¬ 
mure, 0,29; lactatc, 0,42; eau distillée, 100 crac. 

Dans les cas cbroni(iues, on conseille au malade 
d’avaler des tablettes contenant: ion calcium, 0,020 ; 
potassium, 0,019; rnagné.sium, 0,013; tartrate, 
0,037 ; laclale, 0,11G ; carbonate, 0,009 et phos¬ 
phate, 0,004. 

20 malades atteints d’acné ont été traités par 
cette méthode avec des résultats favorables; l’acné 
pustuleuse et indurée semble plus favorablement 
inlluencée que l’acné comédonienne. 

R. Buhniek. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

Henri K. Ransom (Ann Harhour). Cancer du 
pancréas (Archives oj Sargery, vol. 30, n° 4, Avril 
1935, p. 584-COC). — L’intérêt de cet article réside 
dans une étude statistiqfie du cancer du corps et 
de la queue du pancréas ; une étude basée sur 
IG cas de cette affection, 12 vérifiés par opération 
ou autopsie. Les notions classiipies sont confirmées 
par la statistique: l’àge moyen des sujets a été 
de 57 ans et il y eut 2 fois plus d’hommes que 
de femmes atteintes, les symptômes caractéristiqiies 
sont, comme on le sait, la douleur intense pur 
crise en général et l’amaigrissenumt rapide et con¬ 
sidérable; les cancers de ces portions du pancréas 
ne comporlent pas d’iclèrc au cours de l’évolution. 
Dans la moitié des cas on pouvait sentir une tu¬ 
meur. Le diagnostic a été constamment difficile, les 
recherches de laboraloire, examens des urines ou 
des selles ne j)résentent en général aucun intérêt 
pour le diagnostic. Inversement, de honnes radio¬ 
graphies ont ))n faire jirévoir le diagnostic dans 
1/4 des cas en monirani di's déformations du duo¬ 
dénum qui est déformé, coudé ou élargi, mais 
dans la moyenne le diagnoslic est resté très diffi¬ 
cile, surtout avec le cancer du côlon. La durée 
moyenne de survie après opération fut d’un peu 
plus de 4 mois. 

Knlin, R. rapporte différents modes opéra- 
loires qui ont été envisagés au point de vue palliatif 
mais qui Ions ont été. rapidement insuffisants. 

F. d’Allaines. 

RIVISTA DI PATOLOGIA NERVOSA 
E MENTALE 
(Florence) 

Tronconi. Etude de la névroglie chez Vhoui- 
nie (Hivisld tli imitilogia nrrvosa c mentale. Vol. 
45, lùisc. 2, Mars-Avril 1935, p. 223-39G). — Ce 

l’élude dé'la névroglie humaine. 

T. commence par une élude sysiématbpie de la 
glioteclonie dans l’écorce du néopallium, et il re- 
cherehc comment se comportent les 3 prineipales 
variétés de tissu interstitiel dans les 5 chami)s de 
l’écorce suivant la division d’Fconomo, Dette étude 
montre que la microglie, l’oligoglic et l’astroglie 
sont réparties de façon difftise dans tonte la surface 
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du corle.x, avec toutefois quelques différences entre 
les diverses couches et les régions différentes. Néan¬ 
moins, ces différences ne ()ermeltent ])as de dis¬ 
tinguer microscopiquement un champ du cortex 
par l’étude slratigraphique isolée du tissu glial. 

Dans la seconde partie, T. étudie les modifica¬ 
tions courantes de la névroglie dans les états pa¬ 
thologiques laissant indemnes le système nerveux. 
Celles-ci montrent quelle prudence il faut apporter 
pour affirmer le caractère morhide des modifica¬ 
tions du tissu interstitiel. 

Des modifications notables des cellules névrogli- 
ques du type progressif ou régressif sont loin d’être 
rares dans le cerveau humain. 

Une aiigmontation de volume des cellules de la 
microglie avec raréfaction des luolongements, net¬ 
teté imparfaite du corps cellulaire, et autres signes 
de souffrance de la cellule, ne sauraient être invo- 
(piés comme le témoin d’une lésion directe dn sys¬ 
tème nerveux. 11 en.est de même pour l’augmenta¬ 
tion aiguë du volume des cellules de l’oligoglic et 
de la clasmatodendrose ou de la transformation fi- 
breu.se des cellules de l’astroglie. 

L’augmentation numéritiue des cellules de la né¬ 
vroglie avec richesse apparente de leurs pi'olonge- 
ments se rencontre également en dehors de toute 
lésion directe des centres nerveux. Sous le nom 
de « fanéro.se gliale », T. désigne la variabilité 
d’imprégnation et de coloration de la névroglie 
suivant les cas, sans doute en rapport»avcc une 
modification du type progressif de la glie. 

Après avoir examiné les variations de la glio- 
tectonie, T. montre qu’il serait prématuré d’établir 
un rapport entrç les modifications de la stratifica¬ 
tion gliale et la distribution des vaisseaux sanguins. 

Gel important travail est doté d’une riche icono¬ 
graphie et d’une abondante bibliographie. 

11. .SCIIAEI-Fim. 

Italo Rizzi. Sur un cas rare de ramollisse¬ 
ment ischémique de la moelle spinale de na¬ 
ture parasitaire. Contribution à l’étude de la 
myélite dégénérative (Itlvista di imtologia ner- 
vosa c mentale. Vol. 45. Fasc. 2. .Mars-.\vril 1935, 
p 397-423). — La distinction enire les affections 
infiainmatuires et dégénéralives de la moelle est 
souvent liés difficile. Glinii|uemenl elle est. dans 
l.i majorité des cas, inqio.ssible. Histologiquement 
elle est même délicale, car on lient observer au 
cours du ramollissement, jiar exemple, des lésions 
réactionnelles qui simuleni à s'y méprendre les 
altéra lions inllamuialoires. 

R. rapporte un cas justju'ici uniipie de ramollis¬ 
sement ischémique aigu de la moelle spinale iirovo- 
qiié par l’occlusion embolique d'une grosse artère 
médullaire par un échinocoque. 

Histologiquement ce cas ne présente rien de spé¬ 
cial. H n’y a pas de lésion exsudative ou proliféra¬ 
tive particulière qui permette de. soupçonner une 
action toxique d’origine parasitaire, hormis pour¬ 
tant les lésions d’endarlérilé localisée dans la ré¬ 
gion où siégeait le parasite. L'intérêt dû au mode 
d’infection spinale ne se retrouve que dans un cas 
de myélite lombaire transverse comparable dû nu 
« schisosloma mansani » rapporté par Muller et 
Stender. 

La présence dans la moelle de « cislicercus cel- 
lulos.'c », comme dans le cas prc.sent, est assez rare. 
Verga en 191G en réunissait 20 cas. Actuellement 
on peut en réunir en tout 190 cas. 

Rcubamou et (Jaînard distinguent les cas sui¬ 
vant le siège des lésions qui lient être médullaire, 
sous-arachno’idien et vertébral, intrarachidien et pé¬ 
rirachidien, rachidien et périrachidien. 

Dans le cas île R. les lésions avaient un siège 
médullaire, sons-arachnoi’dien et épidural. Le syn¬ 
drome clinique, anesthésie, paralysie flasque et 
incontinence, est dû à l’augmentalion de volume 
progressive et lente du kyste. Le parasite arrivé par 
Il voie portalc a traversé le foie, le poumon, et est 


arrivé, jiar la grande circulalion, ii la moelle, sans 
avoir présenté aucune localisation échinococcique 
autre que ta localisation médiillaiie. 

H. tioiiAiin 1.11. 

Paolo Manunga. L’œdème pulmonaire d’ori¬ 
gine nerveuse (Itiuista di palotogia nervosa e 
mentale. Vol. 45, fase. 2, Mars-Avril 1935, p. 429- 
404). — L aideme pulmonaire d’origine nerveuse 
a un intérêt à la fois clinique, pathogénique et 
incihco-lcgal. L O'deine pulmonaire aigu peut re¬ 
connaître des causes diverses, cardiaques, vascu¬ 
laires. rcllexes. lenales. hypertensives, toxiques ou 
toxi-infeclieuses. Dans tous ces cas, un élément 
nerveux lutervienl certainement dans le déclanche¬ 
ment de la crise. Mais quand toutes ces causes sont 
absentes, il s agit d un a clème pulmonaire ])ure- 
meiil nerveux. On peut l’observer : 1° au cours 
des maladies de 1 enccphale : encéphalite, encé- 
plialo-mvehte. hémorragies cérébrales ou cérébro- 
nieningecs. tumeur cérébrale, épilcp-ie ; 2“ dans 
les alfeetions médullaires : myélite, poliomyélite, 
hcinalomvehe, tabes: 3 - dans les affections du sys- 
Iciiie nerveux végétatif, et les états dysnenroto- 
niqiies: 4° apres les traumatismes graves du né- 
vraxe : coniiisions ei fractures du crâne, les bles¬ 
sures par armes à feu. après les fractures du ra- 
ebis avec compression médullaire, à la suite des 
interventions chirurgicales .sur le cerveau et la 
moelle. 

Envisageant ensuite le mécanisme pathogénique 
de ces accidents, M. distingue un oedème pulmo¬ 
naire nerveux d’origine réflexe et un d’origine 
directement cenirale. Dans ce dernier cas en par¬ 
ticulier l’impulsion peut être due à une destruc¬ 
tion des centres mais elle est jilus vraisemblable¬ 
ment la conséquence d’une excitation des centres 
nerveux végétatifs disséminés le long de l'axe cé¬ 
rébro-spinal. 

L’iedème iiiilnionaire aigu peut avoir un inté¬ 
rêt médico-légal, mais seulcmenl dans les cas ou 
il revêt le type de l’odème aigu franc. 

l’our terminer, M. fait remarquer ipic l’on 
pourra, en dehors du Irailcmeiil classique syiiiplo- 
liiatiipie de l’iedènic aigu, être appelé à luatiqucr 
une Ihérapeiiliipie particulière dans certains cas, 
telle qu’une déconqiression céphalo-rachidienne 
soit par nue sinqde pouclion loiiibaiie. soit par 
une trépaiialion occi|iilo-alloïdiciie. 


Hans Hahndel. L’iniluence du lobe antérieur 
de l’hypophyse sur le métabolisme des hydrates 
de carbone de l’homme tllieista di jialidugia ner- 
co.xii c mentale.. Vol. 45, fasc. 2. Mars-Avril 1935, 
p 4G1 à 470). - - L’injection du liipiide céphalo¬ 
rachidien de l'hien aiiqiu I une injection antérieure 
de lobe antérieur d’iiy popbysc a été faite a une 
action hyperglycéniiantc sur le lapin. Gelle sub¬ 
stance bypeiglyeéniiante est la nicnie que l’hor¬ 
mone coiilre-insiilairi'. cl e|b' a d’ailleurs iiiu' 
action opposée à' celle de l’insuline. Ivlle est ebi- 
miquemenl et biologiquement séparable de toutes 
les autres bormones pré-bypophy saires. dette 
bormone n’a d’action que quand la surrénale est 
intacte. Elle agit par son intermédiaire, an moyen 
des {-entres régulateurs des hydrates de carbone. 
Les faits signalés chez l’animal sont vrais égale- 
mi-nl cbez l’homme. 

l’ar contre, le li(|uid{- eéphalo-racbiilien de su¬ 
jets traités par l’iiisuline a un pouvoir nettement 
hypoglycémiant. Ainsi {bjuc l’Iioriuoiu- conlre- 
insidaiie est déversée directement de I’hyjiopliysi- 
dans le lirpiide cépbalo-rachidii-n, elle ;igil din-cle- 
meul sur le système nerveux ci-nlral. sur les cen¬ 
tres régidali-urs de l’activité de la médiillo-surré- 
nale. El l’équilibre entre la sécrétion de l’adréna¬ 
line et de l’insuline est indispensable au mélidto- 
lisnie noirnal des hydrates de caibone. 

H. SciiAi:i-ii:ii. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES DE MÉDECINE GÉNÉRALE 
ET COLONIALE 
(Marseille) 

H. Roger et J. Alliez. Localisations médiasti¬ 
nales de la neurogliomatose de Recklingbausen 
(Archives de Médecine generale et coloniale, t. 4, 
n® 6, p. 265-274). — Chez un homme de 29 ans, 
un examen complet à l'occasion d’un traumatisme 
montre une énorme tumeur occupant les 2/3 su¬ 
périeurs du médiastin antérieur et postérieur, ayant 
subluxé la clavicule. L’aspect radiologique ferait 
penser à une formation kystique ou néoplasique, 
mais ce malade présentait, au niveau de la nuque, 
une tumeur mollasse du volume d’une noix et, 
disséminés sur la peau, de petits nodules de la 
grosseur d’une lentille; il avait en outre 3 petits 
molluscums et de nombreuses taches café au lait 
imposant le diagnostic de. ncurofd)romatose de 
Itecklinghausen. 

R. et A. rapportent au même processus anatomi¬ 
que la tumeur du médiastin et leur diagnostic pa¬ 
raît confirmé par l’évolution, car 3 ans après, sans 
intervention, le malade ne présentait pas de signes 
de compression plus graves. 

Les tumeurs inlra-thoraciques de la maladie de 
Recklingbausen pciivent se présenter suivant plu¬ 
sieurs types, r.lles se dévelopiient parfois aux dépens 
des nerfs intercostaux et peuvent être considérées 
comme des tumeurs de la paroi. 

11 s’agit d’adultes généralement jeunes. Le début 
clinique est imprécis et l’évolution lente. Quelques 
signes attirent l’attention sur la région thoracique; 
algie, toux, dyspnée; parfois un épisode grippal 
réveille ces symptômes et conduit à pratiquer 
une radiograpiiie qui fixe le diagnostic. Les si¬ 
gnes do compression médiastinale sont rares ; on a 
cependant noté la compression trachéale avec tirage 
modéré, la sténose msophagieniie et la dilatation 
veineuse en pèlerine. 

On a signalé aussi des signes fonctionnels aber¬ 
rants, surtout des algies. Les signes de compression 
médullaire sont dus à la coexistence d'une tumeur 
intra-rachidienne ou à une tumeur en « bouton de 
chemise », érodant les vertèbres thoraei(iues. 

Le syndrome de Claude Rernard-llorner peut 
être réalisé par une atteinte du symi)athique cer¬ 
vical, etc... 

Les interventions chirurgicales n'ont pas donné 
de grands succès, cependant l’extirpation de ces 
énormes masses est plus aisée qu’on ne le croirait. 

La radiothérapie peut aussi être employée. Mais il 
s'agit de tumeurs bénignes à évolution essentielle¬ 
ment chronique. 

RoBIillT Clémknt. 

L’ÉCHO MÉDICAL DU NORD 
(Lille) 

E. Delannoy. L’ulcère simple du eæeo-eôlon 
(L’écho médical du A'ord, t. 3, n” 24, 10 Juin 1936, 

P 901-908). — Une femme de 32 ans, ayant eu 
deux jours auparavant 3 selles diarrhéiques, fut 
prise brusquement d’une douleur violente à carac¬ 
tère lancinant locali.séc dans le flanc droit et irra¬ 
diant vers .la cuisse et l’hypocondre. Le diagnos¬ 
tic d’appendieite rétro-ciecale ayant été fait, on se 
trouva en présence d’un cæcum congestionné à 
parois épaisses et denses, présentant sur sa face 
postérieure une petite masse indurée du volume | 


d’un 1/2 œuf de poule. Après une colectomie 
droite et anastomose iléo-transverse latéro-latérale, 
les suites opératoires furent bonnes. 

L’examen de la pièce anatomique montre, sur la 
face postérieure du côlon ascendant, une ulcération 
unique, à l’emporte-pièce, ovalaire à grand axe 
transversal, -de 6 mm. sur 4, repo.sant sur une cal¬ 
losité constituée par un épaississement considérable 
de la muqueuse et de la celluleuse. 

On connaît 81 cas d’ulcères simples du gros 
intestin, dont 27 au caicum et 16 sur le côlon as¬ 
cendant. 

On distingue en général l’ulcère chronique et 
l’ulc.ère aigu perforant. Il faut ajouter une troi¬ 
sième forme clinique, celle de l'observation rap¬ 
portée : la forme aiguë non iierforante simulant 
l’appendicite aiguë. D’autres observations en sont 
connues. 

L’excision simple suivie de suture est le procédé 
le plus rapide et le moins dangereux, mais il faut 
être certain que la lésion est bénigne et unique, 
et il faut qu’elle siège sur une poition colique pour¬ 
vue de péritoine permettant une suture à 2 plans 
correcte et sûre. Lorsqu’il y a doute ou lorsque l’ul- 
eère siège sur la face postérieure du côlon ascen¬ 
dant, la résection iléo-ciecale est plus sûre. 

Roannr Clémknt. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

L. Manginelli (Rome). L’bistidine dans la thé¬ 
rapeutique gastrique. Résultats et mécanisme 
d’action (Archives des maladies de ra/giareil di- 
gesii] cl des maladies de la nulrilion, t. 25, n" 5, 
Mai 1935, p. 460-484). — M. è la suilc des cx,,é- 
riences de Mann et Williamson, puis de Weiss el 
Aron, a exi)érimenté l’h'slidine chez l'iiommc, et 
ce sont les conclusions de 51 observations (pi’il 
nous apporte dans son travail. 

Dans les ulcères gastro-duodenaux, l’hislidine a 
un effet analgésique rapide et intense; en même 
temps les vomissements disparaissent, la tolérance 
pour les aliments augmente. Il n'y a ])as de varia¬ 
tions appréciables du chimisme gastrique. 'L'amé¬ 
lioration se révèle même à l’examen radiologiciuc. 
Les sténoses compensées subissent la même amé¬ 
lioration fonctionnelle. 

Dans les gastriles, les résultats sont moins 
prompts et moins con.stants. 

Dans les névroses gaslri(iues l’bistidine agit 
comme analgésique et rétablit l'équilibre du système 
végétatif. 

Dans les cholécysliles, même atténuation de la 
symptomatologie douloureuse. 

Dans les lumeurs malignes, les résultats ont été 
nuis. Dans d’autres affections, les colites, ])ar 
exemple, l’action n’est pas encourageante; dans 
les syndromes douloureux réflexes <le l’aiipendicité 
chronique, de la néphroptose, les effets sont bons 

11 semble donc que l’histidiiic exerce sur plu¬ 
sieurs syndromes douloureux une intense action 
analgésique, due à son spécial tropisme nerveux. 

Dans les ulcères ga.slro-duodénaux, elle exerce 
encore une action curative spécifique, servant en 
même temps de matériel spécifique de reconstruc¬ 
tion et de correcteur .dcalin du ebimisme cellulaire 

J. Okinczyc. 


ARCHIVES D'OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

A. Gabriélidès. Contribution à l’étude des 
cataractes électriques (Archives d’Ophtalmologic, 
t. 52, n" 6, Juin 1935, p. 394-409). -— L’article 
rapporte d'abord l'observation d'un sujet électro¬ 
cuté par un courant de 5.500 volts ebez qui ap¬ 
parut une cataracte bilatérale avec gros épaississe¬ 
ment du centre de la capsule antérieure 11 mois 
ajjiès l’accident. L’examen des cas du même genre 
signalés dans la littérature opblalmologiquc montre 
qu’il faut distinguer la calaractc par électrocution 
el la cataracte par fulguration. La dernière survient 
assez peu de temps après l’accident, la première 
plus tardivement. La cataracte ne se produit jjas 
quand le courant éclate cidre deux points plus ou 
moins rapprochés de l'individu, mais seulement 
quand le corps est traversé par le courant. L’évo¬ 
lution est variable et le traitement essentiellement 
chirurgical. 

A. Cantonnet. 

JOURNAL D’UROLOGIE 
(Paris) 

G. Marion. De l’atonie prostatique (Juurnal 
d’Lrolugie. I. 39, n" 5, Mai 1935, p. 401-407). 

- M. décrit sous le nom d'atome /jnislaliqiie 
une curieuse alTi'clioii ipie l'on observe cbez des 
malades déprimés psy< hiquement (d dont voici b - 
sxmiilômes. 

I.e malade, un anxieux, se idaint de douleurs 
périnéales, péiiienues, scrolales et sacro-lombaires: 
il s'émeut forlemenl en remarquant qu’il évacue, 
eu allant à la selle, <lu liipiide iiroslalique ipi’il 
prend iiour du sperme. 11 urine faiblement et mal. 
soit comme un jirnslalique. soit comme un rétréci. 

11 se plaint d'une impuissance sexuelle dont le 
degré est d'ailleurs variable. 

On ne voit nul écoulement par rurèlre ; le ca¬ 
nal est large: la xi'ssie .se vide souvent mai ; elle 
a perdu sa force de contraction babituelle. l.i'S 
hdies prostatiques sont gros el mous; ils attei¬ 
gnent cbacun le volume d'un petit o-uf de jioule : 
leur consistance est |)arfaitement régulière; la pres¬ 
sion en fait sortir un liipiide blancbàtre non ]iuru- 
leiit. l.’urétrograpbie montre une image urélrale 
normale. 

Le ])ronoslie de cette maladie est bénin, si ou 
veut bien consentir à ne pas traiter ces maladies 
comme des infectés de la prostate. 

Le diagnostic est fort simple : la iinislalile. donne 
un écoulement suppuré et des zones prostatiques 
dures au loucher rectal. C.ertains adénomes don¬ 
nent la même sensation au toucher: mais ils se 
rencontrent cbez des malades âgés, ipii souffrent 
plus de dysurie que de douleurs; l’atonie prosta¬ 
tique est, jjar contre, une maladie de sujets assez 

Le traitement consiste à remonter le moral des 
malades, à leur donner, mais par la bouebe, des 
analgésiques, à stimuler, [lar une solide alimenta¬ 
tion el une médication reconstituante, leur étal 

Tout traitement local est contre-indiqué: il aug¬ 
mente la dépression nerveuse du malade. Les rap¬ 
ports sexuels sont permis dès qu’ils sont redevenus 
possibles. Rn quelques semaines le malade guérit. 

G. WoLFBOMM. 
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LE SANG 
(Paris) 

P. Eraile-Weil, Isch-Wall elS. Perlés. La ponc¬ 
tion de la rate dans la myélomatose (Le Sang, 
t. 9, n“ 5, 1936, p. 467-483). — La ponction de 
k raie, el les splcnogramines que l’on peut ainsi 
obtenir, permellenl d’étudier el de classer les leucé¬ 
mies myéloïdes, comme le montre une série d’ob¬ 
servations, où sont comparés les hémogrammes el 
les splénogrammes. On peut ainsi retrouver dans les 
myélomaloses différents aspects identifiés par 
l’image de frottis splénique el, de même que dans 
les lymphomatoses, reconnaître des formes leucé¬ 
miques, subleucémiques el alcucémiques. Le 
splénogramme donne toujours des aspects cellu¬ 
laires plus jeunes que ceux rencontrés dans le sang. 
Il permet d’établir un pronostic, précisément par 
le nombre des cellules souches, el la ponction de 
la rate au cours de révolution de ces leucémies 
peut permettre d’étudier les progrès de l’affection, 
les effets de la thérapeutique. Dans les formes sub- 
Icucémiques, à côté d’hémogrammes montrant 
quelques myélocytes avec un nombre subnormal de 
glol;iil(\s blancs, on peut trouver des cas dans les¬ 
quels le sang ne présente que des polynucléaires, 
el c’est le splénogramme qui révèle la myéloma- 
lose. 11 peut s’agir d’ailleurs de. simples stades 
évolutifs nu cours d’une leucémie (stade de début, 
d’amélioration ou de rechute. Les aspects de myé¬ 
lomatose aleucémique ne se sont encore rencontrés 
qu’au cours de leucémies traitées. Ici le sang est 
pi-esque normal, avec parfois leucopénie, mais la 
rate montre l’existence de la réaction myéloïde. 11 
faut donc insister sur l’importance de. lu multipli¬ 
cation des formes jeunes dans le frottis splénique; 
elle annonce la leucémie aiguë el doit entraîner 
l’arrêt de la thérapeutique radiolbérapiqu >. 

A. Kscalieh. 

Schwedsky et Braitzef. Sur la pathogénie des 
thromboses consécutives à la splénectomie (Le 
Sang, l. 9, n» 5, 1935, p. 500 à 509). — S. cl IL 
ont étudié sur des chiens spléneclomisés les varia¬ 
tions sanguines pouvant favoriser l’organisation 
des Ihroinbo.ses ; hémoglobine, érythrocytes, llironi- 
boeyles, fibrinogène, coagulabililé du sang, ré¬ 
traction du caillot. 'Les modifications retrouvées 
après la splénectomie ont été les suivantes ; au dé¬ 
but. augmentation du taux de I lienioglobiiie. du 
nombre des érythrocytes, des thrombocytes, de la 
quantité du fibrinogène, qui sont maximum entre 
le 2® et le 12° jour. Ensuite abaissement progres¬ 
sif sauf pour le fibrinogène el les llirombocytes qui 
se maintiennent assez élevés. La rétraction du caillot 
est augmentée. Le temps de coagulation, d’abord 
raccourci, s’allonge par la suite. Les modifications 
sanguines tendent à l’aiigmenlaiion du nombre des 
éléments, ft celle du fibrinogène et au renforce¬ 
ment du caillot; elles ne peuvent donc que favori¬ 
ser d’une façon impoi’lanle la thrombose post¬ 
opératoire. A. EscALir.n. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Tellier et Beyssac. Les algies faciales et la 
pratique stomatologique (Revue de Slomalologie, 
37° année, n® 5, Mai 1935, p. 328 è 340). — T. el 
B. donnent 6 observations suggestives pour mon¬ 
trer que les algies faciales,- exception faite du tic 
douloureux, sont souvent d’origine dentaire. Ils 
énumèrent toutes les causes dentaires, péri- el para- 
dentaires. Ils soulignent la fréquence et la dif¬ 
ficulté des cas avec symptomatologie dentaire ef¬ 
facée: pulpites chroniques, granulomes, dents in¬ 
cluses, etc., ce qui implique comme règle, en cas 
de névralgies faciales à étiologie obscure, de pra¬ 
tiquer un examen dentaire Inès minutieux el au 


be.soin de le répéter, afin d’arriver au diagnostic 
exact cl d’apporter une thérapeutique appropilée 
qui procurera un soulagement immédiat au pa¬ 
tient. 

C. Ruppe. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

Ed. Frommel, A.-D. Herschberg et A. Trottet 
(Genève). Tuberculine et thyroïde. Etude expé¬ 
rimentale. Déductions thérapeutiques (Revue de 
h tuberculose, 5“ série, l. 1, n“ 4, Avril 1935, 
p. 399-413). — Le problème de la participation 
thyroïdienne dans ia symptomatologie de la tuber¬ 
culose est un des plus anciens do la clinique. D’où 
l’intérêt des recherches expérimentales poursuivies 
el relatées par F., 11. el T., cl qui les amènent à 
formuler les conclusions suivantes : 

La tuberculine inijuence la trophicilé du têtard : 
le. lêlard élevé dans une solution de tuberculine 
grossit, se boursoufle el reste clair. La tuberculine 
liiîte la métamorphose du têtard comme la thy¬ 
roxine, mais à un degré infiniment moins pro¬ 
noncé. 

Le cobaye injecté de tuberculine réagit par do 
la tachycardie : celle tachycardie ne se produit pas 
chez l’animal dont les deux lobes thyroïdiens ont 
été enlevés. L’injection journalière de tuberculine 
chez l’animal intact épuise son action lachycardi- 
que généralement au troisième jour, comme par 
épuisement de ia réponse Ibyroidicnne. Les coupes 
histologiques de la thyroïde ne montrent pas de 
modification de la structure glandulaire ni au mo¬ 
ment de cet épuisement, ni au moment de lu ta¬ 
chycardie. 

L’injection de tuberculine .semble être une 
épreuve Ibyroidienné chez le tuberculeux. 

La palhogénie thyroïdienne de certains symptô¬ 
mes de la bacillose est celle qui rend le mieux 
compte de la réalité des faits cliniques el comporte 
une Ibérapcutiquc propre. L. Rivet. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

F. Hoff. Equilibre hydrique et équilibre aci- 
dobasique (Deutsche niedizinische Wochenschrijt, 
t. 61, n® 19, 10 Mid 1935, p. 741-744 el n” 20, 
17 Mai 1935, p. 789-791). — Les troubles de l’équi¬ 
libre hydrique sont extrêmement accentués chez 
le.s diabétiques et la variation de la teneur en eau 
de l’organisme au cours des diabètes graves et lors 
de la Ibérapeutique insuliniqiie fait que ces sujets 
se prêtent particulièrement à l’élude du mélabo- 
li.sme de l’eau. 

Chez les diabétiques graves on observe souvent 
une déshydratation accentuée tandis que le traite¬ 
ment par l’insuline peut provoquer nu contraire 
des œdèmes importants : la déshydratation paraît 
consécutive à de l’acidose, la rétention hydrique 
succéderait è une modification de l’équilibre acido- 
basique dans le sens de l’alcalose. L’inllucncc de 
l’insuline serait alors explicable par son action sur 
cet équilibre arido-basique. Outre les modifications 
hydriques el acido-basiques se produisent des varia¬ 
tions caractéristiques de la leneur des humeurs en 
sels minéraux. L’œdème diabétique constitue une 
compensation excessive des éliminations aqueuses 
exagérées qui avaient provoqué un certain degré 
do déshydratation; la rétention d’eau est un signe 
favorable, témoin de la disparition de l’acidose. 
Même en dehors du diabète l’acidose favorise la 
déshydratation el l’aloalose provoque une réten¬ 
tion d’eau; c’est ainsi que s’expliquent les œdè¬ 
mes par alcalose et l’action diurétique des médi¬ 
cations acidifiantes. 

G. DnEVFijs-SÉn. 


C. Ernst. Considérations sur les œdèmes loca¬ 
lisés (Dcustche me.dizinische Wochenschrilt, 
t. 61, n“ 19. 10 Mai 1935, p. 745-747). — Ces œdè¬ 
mes locaux sont plus ou moins accentués cl tous 
les intermédiaires existent entre eux el les œdèmes 

L’élude des malades décèle d'autres symptômes 
appartenant à la diathèse vaso-neurolique. En par¬ 
ticulier, Tœdème local de la lèvre inl'éiieiire est 
fréquent el E. l’a observé chez certains hyperten¬ 
dus qui se rapprochent par là du groupe des vaso- 
neurotiques. 

L’étude systématique des diverses régions cuta¬ 
nées el muqueuses montre dans nombre de cas dans 
ce groupe de sujets une infiltration cutanée qui 
peut être considérée comme un œdème local. 

Les vaso-neuroliqiics, comme les hypertendus, 
paraissent par conséquent avoir une tendance à 
faire des oîdèmes locaux cutanés ou muqueux. 
Ces malades présentent, plus rapidement que les 
sujets sains, des modifications de rexjiression du 
visage, avec aspect fatigué, altération cl affaisse¬ 
ment des traits, alternant avec une congestion 
de la face. 

La diathèse vaso-neurolique n’est donc pas carac¬ 
térisée uniquement par des < nomalies vasculaires. 
Elle détermine des troubles humoraux et tissulaires 
et il est même possible <pi'elle constitue une pré¬ 
disposition à certaines affections : ulcères gastri¬ 
ques, hypertension, syndrome de Raynaud, colite 
ulcéreuse, asthme, cystite, glaucome, vertige de 
.Ménière, etc. G. Dkeïi us-8éi;. 

Wiechmann. Elimination des sels minéraux 
par l’estomac des diabétiques {Deutsche medizi- 
nischc Wochenschrift. I. 61, n“ 19, 10 .Mai 1935, 
p. 749). — W. a étudié 124 diabétiques i)ar la mé- 
Ibode des prélèvements gastriques fractionnés, 
après absorption d'alcool. Lors d'acldorliydrie 
une injection d'bistamine était |)rali(piée. Nom¬ 
bre de malades n'avaient pas été traités anlérieu- 

élé institué que depuis peu de temps. 

Ces recliercbes peuvent avoir des conséquences 
pratiques. L'byperglycémie provoquée est, eu ef¬ 
fet, plus élevée chez les sujets présentant une 
liy|) 0 - ou une aiiacblorliydrie que chez ceux qui 
ont un suc gastrique normal ou byperacide. 

La reclierclie syslémaliipie de l’acidité gastrique 
pei'uieltrail donc de diminuer les doses uliles d'in¬ 
suline en y adjoignant, si besoin, une thérapeu¬ 
tique substitutive cblorbydropeplique. 

G. DnEvrus-.<îÉE. 

H. Hoff el L. Schonbauer. L’œdème cérébral 
post-opératoire (Deutsche niedizinhi'he Wochen¬ 
schrift, I. 61, n" 20, 17 Mai 1935, [). 780-789). — 
l.’œ'dème cérébral est l’une des manil'cslalious les 
plus dangereuses rouseculnes aux inlervenlioiis sur 
les tumeurs cerelirales : il importe donc d’en re¬ 
chercher les causes afin d essaver de le prévenir. 

L’une des ( uiM s ( -.(iiIiiIIls de l'œdème céré¬ 
bral dans les tumeurs lulra-cranieuues est, selon 11. 
el S., 1 inadialion prepaialoire a l’iulenenlion. On 
a prétendu Ireiiuemmenl ipie la radiolbéraiiie faisait 
disparaître .souvent les signes de coiu|)ressiou in- 

bant la sécrétion des plexus cliôroïdieus. 

11. et .S. ont étudié 700 cas de tumeurs céré¬ 
brales. La gravité el les risques de l'inlerveulion 
font que la plupart des malades tentent de l’évi¬ 
ter par un traitement radiolliérapique. G'esI ainsi 
que celui-ci avait été essayé dans 110 cas avec les 
résultats suivants ; 95 fois, aucun effet — 10 cas, 
aggravation ■— 3 cas, mort subite — 2 cas, ame¬ 
lioration mais opération demeurée utile el jirali- 
quée un an après. 

11 existe, cependant, des affections s’accompa¬ 
gnant de stase papillaire qui peuvent être amélio¬ 
rables par radiothérapie. 4 malades répondant à 
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ces cas n’élaienl en réalité pas alleinls de tumeur 
cérébrale. Keslenbaum a d’ailleurs montré que ces 
formes répondaient le plus souvent à des encépba- 

Ces diverses observations permettent de considé¬ 
rer que l’irradiation des tumeurs cérébrales avec 
crâne fermé est absolument contre-indiquée parce 
que inefficace et dangereuse. En outre cette théra¬ 
peutique rend plus compliquée l’intervention opc- 

Par contre, après l’intervention, dans quelques 
cas bien étudiés histologiquement et, en particu¬ 
lier, s’il s’agissait de médullo-blastome et parfois 
de gliome, le traitement radiothérapique sur le 
crâne ouvert peut être indiqué. 

G. Dreyfus-Sée. 

Gudzent. Etude et traitement du rhumatisme 
et de la goutte à J’aide d’allergènes spéciîi- 
ques (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 61, 
n“ 23, 7 Juin 1935, p. 901-906). — Chez un gout¬ 
teux observé par G. l’absorption de lait provoquait 
des crises aiguës alors que la viande était bien 
tolérée. . 

Ce ne serait donc pas l’acide urique qui cons¬ 
tituerait l’agent déterminant pathogène, mais le 
poison goutteux que G. désigne sous le nom d’al¬ 
lergène goutteux. 

Des rhumatisants peuvent également présenter 
une sensibilisation spécifique vis-à-vis du lait, du 
poisson, etc. Chez de tels sujets l’épreuve des 
tests cutanés a pu montrer la formation de papules 
nettes et la suppression des aliments incriminés 
a amélioré l’état des malades. 

Les résultats des épreuves cliniques et expéri¬ 
mentales. permettent de considérer les processus 
rhumatismaux au niveau des articulations, des 
muscles, des nerfs et de l’appareil circulatoire chez 
les rhumatisants chroniques et aigus comme les 
réactions hyperergiques provoquées par des albu¬ 
mines étrangères vis-à-vis desquelles le malade est 
sensibilisé. 

La recherche systématique au moyen de tests 
cutanés des substances sensibilisatrices est donc 
indispensable. G. l’a poursuivie à l’aide de produits 
d’origine alimentaire et microbienne. Sur 300 rhu¬ 
matisants il a obtenu 279 réactions positives : 
34 pour 100 vis-à-vis des albumines de céréales ; 
29,7 pour 100 vis-à-vis des albumines de viandes 
ou de poissons; 16,7 pour 100 vis-à-vis d’albumines 
de légumes; 9 pour 100 vis-à-vis d’albumines mi- 
crobienes ; 7,6 pour 100 vis-à-vis d’albumine de lait 
ou de volaille; 2 pour 100 vis-à-vis d’albumines 
de champignons. 

Sur 71 sujets normaux les réactions positives ne 
furent obtenues que dans 8 cas (11 pour 100). 

Les goutteux, examinés en rclativemnt petit 
nombre (8 cas), avaient tous des réaclions positives 
(1 viande et poisson, 3 poissons, 4 céréales). 

Des essais de désensibilisalion sont en cours et 
ont déjà fourni dos résultals intéressants. 

G. DllEYFUS-SéE. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Hildebrand. Rétention glycogénique et hypo¬ 
physe (Münchener medizinische Wochenschrift, 
t. 82, n» 18, 2 Mai 1935, p. 694-697). — Expéri¬ 
mentalement, Thompson et Cushing, à la suile 
d’injections d’hormone hypophy.saire gonadotrope 
chez le fox-terrier, ont déterminé une rétention 
glycogénique dans le foie et la musculature. En 
se basant sur ces constatations, 11. a étudié 10 cas 
cliniques de rétentions glycogéniques pathologi¬ 
ques; celte affection avait été diagnostiquée dans 
3 cas par les éléments cliniques, 3 autres cas avaient 
été vérifiés par laparotomie exploratrice et enfin 


4 cas ont été vérifiés par autopsie. Chez ces ma¬ 
lades, les recherches ont porté surtout sur le fonc¬ 
tionnement glandulaire et essentiellement hypo¬ 
physaire. Cliniquement, l’hypo - fonctionnement 
hypophysaire était démontré par l’obésité de type 
s[)écial, des troubles de la croissance du squelette, 
parfois le syndrome adiposo-génital typique, dans 
certains cas un faciès vieillot. Des relations nettes 
entre l’hypophyse et des troubles de la glycogéno- 
lyse apparaissent dans tous ces cas. En se basant 
sur ces observations, la maladie caractérisée par 
une rétention glycogénique apparaît bien liée à un 
trouble dominant de la fonction hypophysaire. On 
peut se demander si les altérations des échanges 
hydrocarbonés qu’on observe habituellement dans 
l’hypopituitarisme s’accompagnent de retard de la 
glycogénolysc. Les recherches anatomo-patholo¬ 
giques chez les sujets décédés à la suite de réten- 
tion glycogénique n’ont montré aucune lésion de 
l’hypophyse. 

G. DnEYFUS-SlîE. 

Schulten. Contribution clinique à l’étude de 
l’anémie hypoehrome essentielle (Münchener me¬ 
dizinische Wochenschrift, t. 82, n" 18, 2 Mai 1935, 
p 697-699). — Cette affection serait relativement 
fréquente, mais passe souvent inaperçue, car ses 
signes sont très atténués. 'Les éléments essentiels 
étiologiques sont la prédominance féminine et l’âge 
habituel des malades: 40 à 50 ans. L’examen 
montre une diminution notable de l’index colori- 
métrique sanguin ainsi que des troubles du chi¬ 
misme gastrique plus ou moins accentués allant 
rarement jusqu’à l’achylie complète. On note éga¬ 
lement, souvent, une sensation de brûlure de la 
langue et du pharynx et des troubles trophiques 
de la peau et des phanères. La thérapeutique, qui 
a paru la plus active, consiste en l’administration 
de fer anorganique à doses élevées. Les résultats 
de ee traitement sont très favorables et S. admet 
même que si l’on n’obtient pas d’amélioration de 
l’index hémoglobinique après une cure régulière 
martiale le diagnostic d’anémie hypoehrome serait 
douteux. 

La pathogénie et les limites exactes de l’affection 
restent discutables. 

G. Dreyfus-Sée. 

H. Muller. Erythème noueux et tuberculose 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. 82, 
n» 21, 23 Mai 1935, p. 820-821). — Les relations 
entre érythème noueux et tuberculose ont été sou¬ 
lignées CCS dernières années surtout chez l’enfant. 
Wallgren admet qu’en pratique l’érythème noueux 
chez l’enfant a la même valeur qu’une réaction 
tuberculinique positive, en ce qui concerne l’exis¬ 
tence de la tuberculose et que son apparition a une 
importance considérable, car il témoigne d’une ba¬ 
cillose en évolution. 

La valeur de l’érythème noueux chez l’adulte 
demeure plus discutée et on a invoqué des étio¬ 
logies diverses, syphilis, gonococcle, le rhuma¬ 
tisme, etc. 

M. a eu l’occasion d’observer 2 cas d’érythème 
noueux chez des adultes, coïncidant avec dos mani¬ 
festations i)ulmonaires actives: infiltrât précoce. 
Chez l’un des sujets, la date de la contamination 
bacillaire était connue et c’est 6 semaines après 
que l'on a constaté une tuméfaction ganglionnaire, 
bientôt suivie de l’apparition de l’érythème noueux 
et de la constatation de la lésion pulmonaire. La 
manifestation cutanée est donc survenue après la 
période d’incubation et au moment où se produi¬ 
rait la phase d'hypersensibilité allergique. 

G. Dreyfus-Sée. 

Max Clendon. Le goitre au Japon (Münchener 
medizinische Wochenschrift, t. 82, n“ 23, 7 Juin 
1935, p. 901-902). — Les recherches sur l'endémie 
du goitre ont été surtout poursuivies en Suisse : 


il était intéressant de savoir si la carence iodée in¬ 
criminée dans l’étiologie de cette affection pouvait 
se retrouver aussi dans les conditions déterminant 
le goitre dans d’autres régions. 

Durant une année, G. a étudié au Japon la répar¬ 
tition du goitre dans les diverses régions. Il s’est 
efforcé d’établir la proportion de goitres endémi¬ 
ques et de goitres toxiques avec manifestations ba- 
sedowjennes. Aschoff avait écrit que la maladie de 
liasedow était tout à fait indépendante du goitre 
endémique et s’était basé pour l’affirmer sur le 
Japon où, disait-il, les bascdovviens sont aussi ré¬ 
pandus que sur le reste de la terre, alors que les 
goitreux sont beaucoup plus rares. Or, en étudiant 
systématiquement la répartition des goitres toxiques 
ou simples dans chacune des régions du Japon, 
G. a constaté qu’ils apparaissaient dans une pro¬ 
portion sensiblement comparable à celle que l’on 
peut trouver en Europe ou en Amérique. Sans pou¬ 
voir en tirer des conclusions précises en ce qui con¬ 
cerne l’étiologie de ces deux affections, il était 
cependant important d’établir que la distribution 
au Japon ne pouvait constituer un argument en 
faveur d’une distinction absolue entre goitre 
toxique et goitre endémique. 

G. Dreyfus-Sée. 

Schroeder et Wittmann. Teneur en vitamines 
des principaux régimes (Münchener medizinische 
Wochenschrift, t. 82, n“ 25, 21 Juin 1935, p. 
988-990). — Il est classique d’admettre que, dans 
un régime mixte habituel, le danger d’une carence 
en vitamines n’existe pas. Dépendant il était im¬ 
portant d’étudier les divers régimes utilisés do 
façon prolongée dans des affections variées afin 
d’apprécier si des carences vitaminées légères ne 
pouvaient pas se produire dans ces conditions. A 
défaut d’avitaminose une hypovitaminose pourrait 
diminuer la force de résistance du malade et le ré¬ 
gime aurait dans ce cas un rôle néfaste sur l’affec¬ 
tion contre laquelle il est dirigé. Parmi les vitami¬ 
nes ce sont surtout A et D qui sont fournies en 
quantité largement suffisante dans la plupart des 
régimes: ce n’est que les premiers jours d'une 
cure d’ulcère gastrique ou d’affection rénale grave 
que le régime peut être carencé en vitamines A et 
D, de même qu’il est pauvre en calories. La carence 
en vitamines G est beaucoup plus fréquenic. elle 
existe dans nombre de régimes pour ulcères, ])Our 
dysiiepsie avec fermenlalion ou putréfaction, dans 
certains régimes de pyélo-cystite, dans certains ré¬ 
gimes pour affections rénales. Les vitamines H sont 
l3 plus souvent insuffisantes, en particulier dans 
tous les régimes comportant une restriction de 

S. et W. insistent sur les inconvénients de ces 
carences frustes généralement inaperçues parce que 
insufli.santes à provoquer des signes cliniques ty¬ 
piques de l’avitaminose. Un tableau montrant les 
l)esoins minima des organismes en vitamines per¬ 
met de remédier, aisément à ces r.irences en ajou¬ 
tant aux divers régimes les vitamines manquantes 
sous foinie de nuhlicamcnts spécialisés. Getle né¬ 
cessité est plus grande encore lorsqu’il s’agit d'en¬ 
fants. 

G. Dreyfus-Sée. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague et Vienne) 

A. Decastello (Vienne). Substances anti-anémi¬ 
ques présentes dans l’urine (Medizinische KliniU, 
t. 31, n” 12, 22 Mars 1935, p. 377-380). — D. a 
administré à des sujets atteints d’anémie iierni- 
cieuse des lavements d'\irine filtrée, provenant de 
suji'ts normaux. Il donna sans diflieidté jiisiiu'à 
40 et même 75 lavements de 100 à 500 cmc. 

Au cours du traitement, on observa une augmen¬ 
tation remarquable tics réticulocytes (pii décu- 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 91, MERCREDI, 13 NOVEMBRE 1935 







LA PRESSE MEDICALE, N“ 91 


Mercredi, 13 Novembre 1935 


Établissenrients 15 à 21, rue Bobillot, PARIS ( 13‘) 

Appareils de Précision 

pour la MÉDECINE et la PHYSIOLOGIE 
TOUS LES MODÈLES 

D’APPAREILS POUR LA MESURE 
DE LA PRES SION ARTÉRIELLE 

électrocârdiographes 

Modèles fixe» .. ^ 'tS cordes. — Modèle portatif. Nouiel OSCILLOMÈTRE «nimwl de G. BOULITTE. 

Brovelô S. G. D. G. 

DIATHERMIE Pnix. 580 francs. 

Calalogiio sur demande. I Appareils poar la inesare da MÉTABOLISl BASAL | limisons directes Province et Étranger. 



EKTOPHANOL 


Sel de Lithium de l'acide pbénylquinoleine-carbonique. 

Fortement diurétique. — Puissant mobilisateur et solvant de l’acide urique. 
Rhumatismes musculaires ou articulaires aig^iis ou chroniques. — Goutte. — Sciatique. — Lumhago» etc. 

Présentation : Boîte G. M. : 32 Cachots. — Boîte P. M. : 16 Cacheta. 

LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 

Ch. DESGREZ, Dr en Ph>«. 19-21, Rue Van-Loo, PARIS (XVP). Tél. ; Auteull I 


DI6ILANIDE “SANDOZ” 

Totum digitaîique cristallisé du Digifalis lanata 
Complexe cristallisé, isomorphe des trois glucosides initiaux du Digitalis lanata. 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQUES 

SOLUTION (voie gastrique) ; Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 

Doses moyennes : 1/2 c. c. ou XX gouttes 3 fois par jour, pendant 2 à 3 jours. A renouveler tous les 8, 15 à 21 jours. 
AMPOULES de c. c. (voie veineuse) : Une injection de 3 à 4 c. c. par jour pendant 2 à 3 jours. 

PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (XVIL) — B. JOYEUX, Pharmacien de classe 




ARTÉROTENSIOmÈTRE nourcau modèle de DONZELOT. 

Cot appareil a ôté mis au point dans io sorvico du P' VAQUEZ. 
260 francs, frais d’onvoi on sus. 
















REVUE DES JOURNAUX 


212 


plèrenl et môme une fois furent 29 fois plus nom¬ 
breux. 

De môme l’élal général des patients s’améliorait 
visiblement. 

Des injections sous-cutanées d’urine donnèrent 
des résultats, car d’après D. dans oc cas, l’efficacité 
de substances nuisibles au sang ne serait pas 
inhibée comme lors des lavements. 

Dans 2 cas, sur des malades anémiques, D. ad¬ 
ministra, toujours par lavement, do l’urine de su¬ 
jets atteints d’anémie pernicieuse; le résultat fut 
tout de môme favorable. Cependant, dans des ané¬ 
mies d’origine néoplasique, etc., l’urine ne fut 
d’aucune efficacité. 

D. conclut de ses expériences que la substance 
anti-anémique de l’urine n’est autre, ou tout au 
moins très voisine, de 1’ « intrinsic factor » de 
Castle, qui existe môme chez des sujets atteints 
d’anémie pernicieuse. D. considère qu’en cas 
d’anémie mégalocytaire, h'jperchrome, avec chi¬ 
misme gastrique normal, il faut que l’on sache 
qu’il manque du principe antianémique dans le 
sang. Guy Hausser. 

J. Langer (Prague). Contagiosité iamiliale de 
la diphtérie (Mediziitische Klinik, t. 31, n° 12, 
22 Mars 1935, p. 382-384). — La diphtérie est 
une affection beaucoup moins contagieuse que la 
rougeole, la scarlatine, etc. La contagion se fait 
surtout, soit directement avec le malade, soit en¬ 
core par les objets touchés par le malade 

Dans 80 à 90 pour 100 des cas, la maladie reste 
locali.sée au premier malade atteint, dans les autres 
cas toute la famille se trouve atteinte. Il y aurait 
donc une prédisposition différente suivant les fa¬ 
milles, elle s’expliquerait par la pré.sence d’une 
substance anti-infectieuse dans le sang de certains 
individus. 

On a observé que 90 pour 100 de nouveau-nés 
se trouvaient ainsi immunisés, qu’à la fin de la 
première année il n’en resta plus que 10 pour 100. 
Après la seconde année, la présence de substance 
antitoxique réiiugmenle pour atteindre 40 à 
50 pour 100 des enfants. On distingue alors deux 
sortes d’immunités: l’immunité constante par pré¬ 
sence dans le sang d'antitoxine et l’immunité po¬ 
tentielle qui se traduit par la possibilité de fabri¬ 
quer des antitoxines en quantité suffisante au mo¬ 
ment opportun. 

Dans les familles où plusieurs enfants sont at¬ 
teints, il faudrait tenir compte de la virulence de 
l’agent pathogène. La durée d'incubation est éga¬ 
lement variable et oscille entre 2 et 20 jours. La 
notion des porteurs de germes pathogènes apparaît 
peu im|)ortantc dans la diphtérie (1,5 pour 100 des 
cas observés par divers auteurs). 

Guy IIausseu, 

C. Van de Steadt (l’icnne). Température après 
splénectomie (Medizhiischc Klinik, t. 31, n° 14, 5 
Avril 1935, p. 443-445). — S. a observé un cas 
de splénectomie rendue nécessaire pour thrombose 
de la veine splénique à la suite d’un posl pnrium 
pathologique. Après l’intervention, on observa 
pendant 100 jours une hyperthermie de 38“ à 41“, 
accompagnée de frissons. S. croit alors que la persis¬ 
tance de ces phénomènes morbides serait due prin¬ 
cipalement à une thrombose portale secondaire, 
sans exclure pour cela d’autre pathogénie. Cette 
thrombose portale pouvait d’ailleurs préexister à 
l’intervention. Mais S. pense que la splénectomie 
constitue en réalité un facteur aggravant des 
thromboses veineu.ses. S. remarque que ces hyper¬ 
thermies mériteraient une description nosologique 
approfondie Les frissons observés seraient proba¬ 
blement dus à la décharge dans la circulation san¬ 
guine de petits thrombus. 

Enfin, une certaine hyperglycémie pourrait mon¬ 
trer l’atteinte des veines pancréatiques qui seraient 
un facteur supplémcntaiie de propagation de 
thromboses. Guy Hausser. 


I. Mueller (Gotha). la migraine, aflection hy¬ 
pophysaire; traitement par l’opothérapie ova¬ 
rienne (Medizinischù Klinik, t. 31, n“ 14, 5 Avril 
1935, p. 448-449). — M. pense que la migraine 
serait due à une hypersécrétion de l’hypophyse. On 
a constaté que la .sécrétion hormonale hypophy¬ 
saire retrouvée dans rurine est différente au cours 
de la vie: dans l’enfance, on trouve dans 50 p. 100 
des cas observés le prolan A ou hormone follicu¬ 
laire; après la puberté, en dehors de la grossesse, 
cette sécrétion se tarit, pour réapparaître après la 
ménopause. 

M. a observé plusieurs cas de migraine dans les¬ 
quels on trouvait 110 à 140 unités d'hormone fol¬ 
liculaire dans les urines. Or, ce phénomène n'exis¬ 
tait pas dans d’autres cas où la ménopause était 
survenue. M. en conclut qu’une certaine partie de 
l’hypophyse doit faire de l’hypersécrétion, aug¬ 
mentant la pression sanguine en agissant pour dé¬ 
terminer la contractiop des muscles lisses, et en 
gônant le fonctionnement rénal, contribuant ainsi 
à augmenter les douleurs. 

Comme il y a effet réciproque entre ovaire et 
hypophyse, M. a cherché à compenser la suracti¬ 
vité hypophys.iirc par l’opothérapie ovarienne. H a 
obtenu ainsi de très bons résultats. Comme on a 
eonstaté également que l’opothérapie thyroïdienne 
agissait également sur la sécrétion hypophysaire, 
M. pense qu’on pourrait également l’utiliser pour 
traiter les migraines; cependant, les travaux 
restent encore à faire sur ce point. 

Guy Hausser. 

S. Feher (Vienne). Traitement de la Tachy¬ 
cardie paroxystique par de fortes doses de qui- 
nidine (Mcdizinisciic Klinik, t. 31, n“ 17, 2C .\vril 
1935, p. 549-551). — F. rapporte deux cas de ta¬ 
chycardie paroxystique truités avec succès par la 
quinidine. 

Le premier malade présenl.iit des crises aigues 
2 à 3 fois par semaine. Ces accès étaient calmés 
par des injections intraveineuses de quinine dont 
l’effet ne fut que passager bien que le malade en 
eût reçu plus de 100. Tous les autres médieaments 
furent aussi inopérants. Comme l’étal général du 
malade s’aggravait on lui donna de 2 gr. 1/2 à 
4 gr 1/2 de quinidine par jour répartis en 4 à 
8 prises. Les aceès diminuèrent, disparurent môme 
complètement tant que le malade prit sa quini¬ 
dine. 

Dans le second cas, les accès avaient une durée 
de 6 à 8 heures; après le môme tniilcmcnt par la 
quinidine les accès deviennent d'abord très courts 
et finissent par disparaître. 

Etant donnés ces résultats, F. préfère traiter la 
tachycardie paroxystique par de grosses doses de 
quinidine plutôt que par la quinine. Seulement, 
(lans les cas où l’asyslolic a précédé l'apiiarilion 
de la tachycardie paroxystique, F. continue à 
adopter le traitement digilaliqiie qu’il combine à 
l’utilisation de la physostygmine. 

Guy Hausser. 

0. Neumann (Marburg). Thérapeutique hormo¬ 
nale en gynécologie {Medizinisclie Klinik, t. 31, 
n" 18, 3 Mai 1935, p. 509-572). — bien qu’un 
traitement hormonal soit souvent difficullueux, N. 
a pourtant constaté qu’on réu.ssissait souvent à agir 
sur les troubles fonctionels sexuels. 

Les buts de la thérapeutique hormonale sont : 

1“ Le remplacement des hormones absentes ou 
trop insuffisantes. 

2“ Agir sur les organes hormono-sécréleurs en 
leur fournissant des hormones, développant ou ra¬ 
lentissant leur activité. 

N. a môme réussi parfois à obtenir des mens¬ 
truations chez des femmes n’ayant pas d’ovaires 
(castrées chirurgicales, hermaphrodites). Cepen¬ 
dant, dans CCS cas, il faut de grandes quantités 
d’hormone folliculaire (200.000 à 300.000 unités- 


souris) et l’on ne sait pas non plus si, après cessa¬ 
tion de traitement, la fonction sexuelle cyclique se 
règle automatiquement. 

Les hypoménorrhées ont également été traitées 
avec succès en utilisant de 30.000 à 100.000 unités- 
souris. N. a eu aussi certains succès dans des dys¬ 
ménorrhées qu’il a traitées avec un traitement de 
30 à 40.000 unités-souris pendant 3 à 4 mois. N. 
croit que l’on pourrait interrompre la grossesse par 
un traitement hormonal, de môme il croit que 
dans certains cas on pourrait empôcher des avor¬ 
tements; cependant, pour ces 2 derniers cas, il n’a 
pas encore réussi à confirmer pratiquement ses 
hypothèses. Enfin, N. rapporte l’effet excellent de 
cette thérapeutique dans certaines endométrites 
hémorragiques et N. rapporte 2 cas où des jeunes 
filles de 15 ans furent guéries par l’administration 
de 6.800 et 5.800 unités. 

Guy Hausser. 

K. Franke et St. Litzner (Zwickau). La ques¬ 
tion de l’azotémie hypochlorémique chez les 
opérés (Mcdizinischc Klinik, t. 31, n“ 19, 10 Mai 
1935, p. 614-615). — Sur 40 sujets opérés récem¬ 
ment, F. et L. ont recherché les taux d’urée et de 
NaC.l dans le sang. Ils ont constaté fréquemment 
une hypochlorémie et une hyperazotémie (qu’ils 
api)ellent « azotémie hypochlorémique »). Ces 

2 facteurs seraient cependant indépendants quoique 
relevant d’une cause commune: la grandeur de la 
plaie opératoire et plus rarement une insuffisance 
rénale. Un important facteur adjuvant serait l’at¬ 
teinte hépaliq:ie causée par l’intervention chirur¬ 
gicale d’une part et par la narcose d’autre part, qui 
apportent des changements à la désagrégation des 
noyaux azotes. En cas d’anesthésie locale, les 
troubles seraient beaucoup moins importants. En 
cas de forte hypochlorémie, F. et L. recommandent 
d’administrer suffisamment de NaCl avant ou après 
l’opération. Ccpen{lant, il n’est pas toujours indiqué 
d’administrer <lu NaCl, car ce dernier retarde sou- 

surlout en cas de narcose prolongée, des extraits 
hépatiques et du jus de raisin. 

Guy Hausser. 

DER CHIRURG 
(Berlin) 

Kirschner (Heidelberg). La combinaison de di¬ 
vers procédés d’anesthésie (Der Chiruni. An. 7, 
I. 9, ]''■■ Mai 1935. p. 265-27Ü1. — La combi¬ 
naison de divers i)roccdés aneslbésiques permet, 
tout en obtenant une anesthésie meilleure, de ne 
pas augmenter Faction toxique, que produirait 
l’augmentation de la dose de l’anesthésique prin¬ 
cipal. Tel est l’inlérôt des anesthésies dites <le 
base. Divers procédés peuvent ôire utilisés à cet 
effet et K. les groupe suivant trois modalités : 

1“ La combinaison de la voie reclale arec la voie 
intraveineuse utilise comme procédé de base 
l’avertine. Le dang'er de l’avertine rectale employée 
à dose anesthésique réside dans l’irrégularité de 
hi vitesse de résorption du loxi(|ue i)ar la mu¬ 
queuse intestinale. 11 est donc néces.saire de limi¬ 
ter la dose en restant très au-dessous du jioint 
toxique. Dès lors, l’anesthésie compléiucntaire de¬ 
vient indispensable. Au lieu de l’étber ou du pro¬ 
toxyde ' d’azote, il peut ôtre intéressant d’utiliser 
un anesthésique injecté par les veines. On peut à 
cet effet se servir à noiiveau d’averline (solution à 
1,5 pour 100, 0,08 à 0 gr. 10 par kilogramme) ou 
d’évipan, en goutte à goutte. Dans ce dernier cas, 

3 à 7 eme permettent d’obtenir une anesthésie pro- 

2 " I.'aneslliésie locale utilisée comme complé¬ 
ment d’un autre procédé anestliési(/ue. L’anesthé¬ 
sie locale à haute pression peut intervenir comme 
complément [jour éviter le shoek des sections ner¬ 
veuses, ou pour anesthésier un nerf qu’une outre 
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nu'lliodc aura dû épargner. Tel est le rôle de l’anes- 
tliésie loeale eoinpléineiilaire de la raclii-anesthé- 
sie en ceinliire, fiui permet de bloquer le pneu¬ 
mogastrique au.\ environs du eardia, dans le cours 
des interventions gastriques; de même, l’infiltra¬ 
tion du diaphragme dans les intci’ventions sur la 
vésicule, ou rinrdtration du tissu cellulaire rétro¬ 
péritonéal dans les interventions sur le côlon. 

Kn fait, l’anostliésie locale permet de compléter 
une rachidienne sans obliger d'atteindre par ce 
dernier procédé une liautoir dangereuse. 

3“ L'adjonction à l’aneslln’aie locale de moyens 
analgésiques complémentaires. L’imperfection de la 
locale, en particulier chez les sujets pusillanimes, 
peut être atténuée par la méthode psychique. 

K. fait consoler et distraire son opéré par un 
« narcotiseur psychique » et même par le phono 
et la T.S.F. Néanmoins, ces divertissements ne 
suffisent pas toujours et dans les cas où l’agitation 
du patient ou sa sensibilité particulière rendent 
l’acte opératoire difficile, il fait injecter par voie 
intra-veineuse une solution dont la composition 
est la suivante (scopolamine 0 gr. 0005, encodai 
0 gr. 01, et éphétonine 0 gr. 025) et dont l’action 


sur le rein, comme le montrent les recherches de 
M. exécutées avec diverses hactéries. 

11 va sans dire que le facteur constitutionnel joue 
un grand rôle dans le degré d’hvpersensibilité réa¬ 
lisé. P.-T,. Maiui:. 
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est presque instantanée. Ce dernier procédé peu 


ZENTRALBLATT FUR JNNERE MEDIZIN 


M. Masugi (Chiba, Japon). La pathogénie de 
la glomérulo-néphrite diffuse à la lumière de 
la reproduction expérimentale de cette maladie 
(Zentralblatt Jiir innere Medizin, t. 56, n° 19, 11 
Mai 1936, p. 417-428). — M. a réussi à reproduire 
chez l’animal par injection d’antisérum néphrotoxi¬ 
que une affection rénale semblable à la glomé¬ 
rulo-néphrite diffuse de l’homme, tant par ses 
symptômes que par ses lésions. Aussi est-il arrivé 
à penser que la glomérulo-néphrite diffuse humaine 
relève d’une réaction entre antigène et anticorps 
se déroulant au niveau du rein ; bref, il s’agirait 
d'une affection allergique d>i rein. M. indique ici 
les arguments tirés de l’anatomie pathologique qui 
mililenl en faveur de cette thèse. 

Les lésions les jdus caractéristiques de ta glomé¬ 
rulo-néphrite diffuse, l’augmentation de volume 
des glomérules, la prolifération de l’endothélium 
des anses capillaires glomérulaires, l’absence frap¬ 
pante de sang dans la lumière de ces anses, la pré¬ 
sence à leur intérieur d’une masse albumineuse, 
parsemée de leucocytes, qu’aucune théorie (théorie 
de l’inflammation locale due aux poisons bacté¬ 
riens, théorie du spasme vasculaire, etc.) n’était 
parvenue jusqu’ici ,à interpréter de façon satisfai¬ 
sante, SC retrouvent chez les rats injectés par voie 
veineuse avec des antisérums obtenus chez le lapin 
traité par des injections de tissu rénal de rat. Ces 
lésions cytotoxiques du rein sont identiques, 
comme le vjt M. ])ar la suite, à celles que détermine 
l’injection seconde de sérum chez le lapin sensi- 


au blanc d’œuf 

les veines. Les résultats sont encore plus saisissants 
quand on injecte l’antigène dans l’artère rénale; 
chez les lapins non sensibilisés on n’obtient alors 
que des lésions glomérulaires toujours en foyers 
et d’aspect très différent, analogue à celui de la 
néphrite produite par divers poisons, urane, toxines 
bactériennes, etc. 

En somme, ces expériences montrent que les pro¬ 
cessus allergiques qui se passent dans le rein 
suivent exactement les mêmes lois que les lésions 
rénales cytotoxiques. La glomérulo-néphrite diffuse 
doit s’expliquer ])ar une réaction hyperergique du 
rein à l’égard d’un antigène protéinique quel¬ 
conque, bactéries ou toxines quand il s’agit d’une 
infection, celui-ci n’agissant donc pas directement 


M. R. Castex et E. S. Mazzei. Le pneumotho¬ 
rax spontané {La Prensa Medica Argcntina, t. 22, 
11 “ 20, 15 Mai 1935, p. 939-947). — Les cas de 
pneumothorax spontané restent rares dans la litté¬ 
rature. C. et M. en apportent une observation per¬ 
sonnelle très étudiée. 

Observation d’un homme de 35 ans qui, en 
pleine santé apparente, accuse un point de côté 
intense à la ba.se gauche en ax’ant. On retrouve 
dans les antécédents une grippe suivie d’épistaxis 
prolongée. 

La succussion hippocratique révèle la présence de 
liquide, qui, ponctionné, apparaît aseptique et 
hématique. Apyrexie. Amaigrissement de 5 kilogr. 
Tension artérielle: 11,5/6,5. Globules rouges: 
4.600.000. Résorption en deux mois et demi. 

Sur cet exemple, M. et C. reprennent l’étude 
clinique du pneumothorax spontané. L’affection 
s’observe surtout avant 30 ans. L’hémorragie 
pleurale est fréquente et conditionne la fièvre et 
la symptomatologie d’auscultation. 

'L’autopsie éclaire la pathogénie, en montrant la 
rupture d’ampoules sous-pleurales et les dégâts 
vasculaires correspondants. 

G. d’Heucqueville. 

ARCHIVES OF WTEBNslL MEDICINE 
(Chicago) 

H. W. Hetherington, F. M. Mc Phedran, R. 
M. Landis et E. L. Opie. Nouvelles recherches 
sur la tuberculose parmi les étudiants en méde¬ 
cine et les autres étudiants. Apparition et dé¬ 
veloppement des lésions durant les études mé¬ 
dicales {Archives oj internai Medicine, t. 55, n“ 3, 
Mai 1935, p. 709-734). — La fréquence des intra- 
dermo-réactions positives à la tuberculine est fort 
élevée chez les étudiants en médecine, en droit 
et en art dentaire. Vers lu fin des études universi¬ 
taires elle est d’environ 100 pour 100. 

La fréquence des lésions tuberculeuses du som¬ 
met révélées par l’examen radiographique attei¬ 
gnit 15 à 20 pour 100 parmi les étudiants en mé¬ 
decine appartenant à quatre années d’études et 
comprenant un total de 621 étudiants. 

Des infiltrations plus avancées, situées au-des¬ 
sus et au-dessous de la clavicule et donnant lieu 
parfois à des signes physiques, furent relevées chez 
11,5 pour 100 des étudiants de l’année 1930, chez 
C pour 100 de l’année 1931, chez 6 pour 100 de 
l’année 1932 et chez 8,8 pour 100 de l’année 1933. 
Les chiffres correspondants pour les étudiants en 
droit et en art dentaire étaient respectivement de 
2,4 et 2,2 pour 100. 

La diminution de fréquence des lésions avancées 
parmi les étudiants en médecine ces trois dernières 
années semble due, en partie tout au moins, aux 
mesures prophylactiques prises par les étudiants 
porteurs de petites lésions. De plus, après le pre- 
'mier examen institué, le contact des étudiants 
avec les sujets à crachats bacillifères fut s\q)- 

18 mois -après le premier examen, 3 examens 
furent faits à un an d’intervalle afin d’observer les 
progrès des lésions et l’apparition éventuelle de 
nouveaux foyers au cours des études médicales. 
400 jeunes gens furent nin.si réexaminés. Chez 
17 étudiants chez iesquels le premier examen 
n’avait rien montré de suspect, on tro:iva une in¬ 
filtration du sommet d’allure tuberculeuse; 12 élu- 


(lianG, ( liez lesquels on avait noie une inhllration 
du .sommet au premier examen, présentèrent des 
signes d’évolution de leurs lésions. Pendant celte 
période d’observation 1,75 pour 100 des étudiants 
présentèrent des signes cliniques de tuberculose; 
3 pour 100 avaient des lésions latentes avancées 
sii'-geant au sommet de l’un ou des deux poumons, 
s’étendant au-dessus et au-dessous de la clavicule; 
1,5 pour 100 avaient des lésions sus-claviculaires 
et 1,25 pour 100 firésentaient une légère progres¬ 
sion des lésions situées au-dessus de la clavicule. 
Un total de 7,5 jiour 100 d’étudiants présentèrent 
au cours de leurs .études médicales de nouvelles 

les petites lésions trouve-cs lors de l'entrée à 
l’Ecole persistèrent souvent .sans changement; ce 
fut plus rarement le cas pour les lésions plus 

L’apparition de nouvelles lésions et le réchauffe¬ 
ment des anciennes s’observèrent surtout au cours 
de la troisième année d’études. La raison semble en 
être les premiers contacts avec les tuberculeux des 
services; le bacille a pu être mis en évidence dans 
la poussière provenant de salles de tuberculeux de 
construction ancienne. 

Les observations reeueillics par les auteurs mon¬ 
trent que les étudiants en médecine viennent au 
contact des bacilles tuberculeux dans des condi¬ 
tions qui les exposent au danger d’une infection, 
mais il reste douteux que celte exposition produise 
réellement la maladie latente ou manifeste. Néan¬ 
moins les faits montrent qu’il est bon de déployer 
un soin extrême afin de prévenir la contamination 
dos locaux où travaillent les étudiants par le ba¬ 
cille tuberculeux. 

La comparaison de la fréquence des lésions tu¬ 
berculeuses chez un petit nombre d’étudiants en 
droit et en art dentaire avec celle de la môme 
maladie chez les étudiants en médecine montre que 
la tuberculose du sommet est deux fois plus com¬ 
mune chez ces derniers et que les lésions avancées 
s’observent aussi bien plus souvent parmi eux. 

P.-L. Mahie. 

M.-J. Goodman et J.-E. Moore. Signification 
pronostique de la persistance de la réaction de 
Wassermann positive dans le liquide céphalo¬ 
rachidien dans la neuro-syphilis traitée {Archi¬ 
ves oj internai Medicine, t. 55, n“ 5, Mai 1935, p. 
820-833). — G. cl M. ont suivi d’une façon pro¬ 
longée 212 malades allcinis de neuro-syphilis qui 
avaient été traités ))cndant longtemps. Ils mettent 
en parallèle deux groupes, l’un comprenant 95 
patients dont le Wassermann du liquide céphalo¬ 
rachidien est demeuré constamment positif; l’au¬ 
tre, englobant 117 sujets dont la ^'action avait 
été négativée par le traitement. 

Les constatations faites montrent qu’il existe 
dans la neuro-syphilis un rapport certain entre 
la réponse de la réaction du liquide céphalo-ra¬ 
chidien au IrailemenI et la probabilité de la pro¬ 
gression ultérieure des accidents et des rechutes. 
Parmi les 181 patients traités uniipiemcnt par la 
chimiothérapie, la rechute se produisit quatre fois 
plus souvent chez ceux dont le Wassermann était 
resté positif que chez ceux dont la réaction avait 
été m'galivéc. ' 

La progression ultérieure et les rechutes sont 
plus fréquentes chez les malades atteints de for¬ 
mes parenchymaleu.ses (tabes cl P.G.) que chez 
ceux dont le parenchyme nerveux a été respecté 
(lésions vasculaires, méning(-cs. neuro-syphilis 
asymplomalique'i. Lorsqu’un patient. même at¬ 
teint de neuro-syphilis apparemment non paren¬ 
chymateuse, fait une rechute, celle-ci a tendance 
à prendre le type paralysie générale. 

Parmi 31 malades traités par la pyrétolhérapie 
(malariaihérapie presque toujours), la progression 
ultérieure ou la rechute ne se produisit que chez 
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Toutefois, bien que la persistance de la réaction 
positive du liquide céphalo-racliidien dans la neuro- 
syphilis ait une importance pronostique beaucoup 
plus grande que la persistance de la réaction posi¬ 
tive du sang dans des états tels que la syphilis la¬ 
tente et l’hérédo-syphilis tardive, elle n’indique pas 
fatalement la progression ou la rechute de l’af¬ 
fection nerveuse. Le degré de négativation de la 
réaction ne peut pas non plus être pris unique¬ 
ment comme guide pour fixer la durée du traite¬ 
ment de la neuro-syphilis. P.-L. Maiue. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

Mark Albert Glaser et Frederick P. Shafer 
(I.OS Angelés). Epilepsie et traumatisme crânien 
(Archives oj Surgery, vol. 30, n® 5, Mai 1935, p. 
783-804). — Ce travail est l’étude des rapports qui 
existent entre l’épilepsie et les traumatismes crâ¬ 
niens. G. et S. ont étudié ce point d’après leurs 
observations per.sonnelles et différents articles parus 
antérieurement. Dans l’ensemble, voici les conclu¬ 
sions; il existe plusieurs types d’épilepsie: 

o) L’épilepsie localisée connue depuis très long¬ 
temps est due au développement d’un foyer cica¬ 
triciel à la place du traumatisme cérébral, la cica¬ 
trice adhère à la dure-mère, au cerveau, produit 
des modifications des ventricules qui sont déplacés 
et parfois augmentés de volume, phenomenes que 
l’on peut constater par une encéphalographie; cette 
épilepsie localisée justifie comme il est admis l’in¬ 
tervention chirurgicale, mais en outre de la résec¬ 
tion de la zone cicatricielle G. et S. conseillent d’in¬ 
ciser le ventricule latéral pour le drainer, de faire 
une plastie au niveau de la dure-mère et de laisser 
ouverte la brèche crânienne. 

b) L’épilepsie réflexe exceptionnelle dont ils si¬ 
gnalent un cas consécutif à une blessure de la 
jambe. 

c) Enfin l’épilepsie généralisée. G. et S. font 
beaucoup de recherches sur les rapports qui existent 
entre les traumatismes crâniens et le développe¬ 
ment d’une épilepsie généralisée. L’apparition pré¬ 
coce d’une telle manifestation est tout à fait excep¬ 
tionnelle, toutefois on connaît des épilepsies pré¬ 
coces apparaissant même 10 jours après l’accident, 
mais il s’agit alors de tratimalismos cranio-encé- 
phaliques très graves. En moyenne, cette épilepsie 
secondaire survient entre 6 mois et 2 ans après le 
traumatisme, exceptionnellement avant, rarement 
après ce délai. 

G. et S. passent en revue les lésions décrites 
depuis longtemps dans ces cas, ils insistent sur la 
valeur relative de l’encéphalographie qui peut mon¬ 
trer parfois des déviations des ventricules, mais 
dont la valeur n’est pas très considérable; toutefois, 
cette méthode de diagnostic est justifiée pour dé¬ 
pister une tumeur cérébrale nu début. 

En conclusion, G. et S. conseillent d’être très 
prudent dans l’appréciation du rapport qui existe 
entre épilepsie généralisée et traumatisme et sur¬ 
tout, dans tous les cas où l’épilcpsic ne débute pas 
entre G mois et 2 ans après’le traumatisme, de 
chercher soigneusement les autres causes possibles 
avant d’incriminer le traumatisme. 

F. d’Ali.aines. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

K. Landsteiner et J. Jacobs. Recherches sur 
la sensibilisation des animaux aux composés 
chimiques simples (The Journal oj experimental 
Medicine, t. 61, n“ 6, Mai 1935, p. 643-65G). — 
Les résultats obtenus jusqu’ici .en matière de sen¬ 
sibilisation des animaux aux composés chimiques 
simples sont des plus discordants et les conditions 


qui influencent les expériences sont encore mal 
connues. Dans la plupart des cas les lésions cuta¬ 
nées obtenues chez l’animal sont d’une intensité 
bien moindre que chez l’homme. 

L. et .1. ont donc entrepris de sensibiliser des 
cobayes vis-à-vis de composés chimiques relatiA'c- 
ment simples. Ils y ont réussi en injectant de très 
minimes quantités (des fractions de milligr.) avec 
le 1 : 2 : 4 ehlorodinitrohenzènc, la p-nitrosodimé- 
thylaniline, le chlorure de picryl, le 1: 2: 4: tri- 
nitrobenzène, quatre dichlorodinitrobenzèncs et un 
certain nombre d’autres composés aromatiques. 
Mais ils ont échoué avec maintes substances sem¬ 
blables aux précédentes. On sait que le 1: 2: 4 
chlorodinitrobenzène produit de l’hypersensibilité 
chez l’homme; de nombreux cas ont été signalés 
dans les usines préparant ce produit. 

L. et J. discutent le mécanisme de cette sensibi¬ 
lisation, mais ne peuvent encore que formuler des 
hypothèses. . P.-L. Maiue. 

P. Rous, P. Mac Master et S. Hudack. Fixa¬ 
tion et protection des virus exercées par les 
cellules des animaux sensibles (The Journal oj 
experimental Medicine, t. 61, n“ 5, Mai 1935, p. 
C57-G88). — La nature des relations existant entre 
les virus et les cellules qui les hébergent est essen¬ 
tielle à connaître. Pour les uns, les phénomènes 
dus aux virus doiAcnt s’interpréter comme ceux 
qui relèvent des bactéries tandis qu’à l’autre ex¬ 
trémité de l’opinion on trouve des auteurs qui 
soutiennent que certains virus tout au moins sont 
le.-" produits inanimés des cellules perturbées, ce qui 
impliquerait une association étroite avec ces der- 

11., M. et 11. ont essayé de préciser quels sont 
les rapports de deux virus, celui de la vaccine et 
celui qui cause le fibrome des lapins de Shope, 
avec des cellules isolées provenant de cultures de 
tissus. Ils ont imaginé plu.sieurs techniques à cet 
effet. 

Ils ont pu constater que ces deux virus se fixent 
rapidement sur les cellules isolées et soumises à 
leur action, que les cellules soient vivantes ou 
qu’elles aient été tuées par la chaleur ou les rayons 
ultra-violets. Le virus M’abandonne pas les cellules, 
malgré l’agitation prolongée ou les lavages répé¬ 
tés avec la solution de Tyrode. Si l’on soumet les 
cellules sur lesquelles s’est fixé le virus à des anti¬ 
sérums neutralisants, le virus n’est pas modifié de 
façon notable si les cellules sont vivantes, tandis 
que, si elles sont mortes, l’activité du virus devient 
nulle. Les cellules isolées de cultures de tissus 

de Shope véhiculent ces virus en abondance, mal¬ 
gré des lavages répétés et, si elles sont vivantes, 
les sousiraient à l’influence des sérums neutrali¬ 
sants alors que, si elles sont mortes, elles n’exer- 
<’eut plus eet effet protecteur. 

Ges constatations semblent jeter quelque lu¬ 
mière sur la façon dont les virus s’implantent chez 
l’hôte; elles indiquent les raisons de la persistance 
de certains virus chez des animaux guéris et des 
résultats peu satisfaisants donnés par la sérothé¬ 
rapie dans les maladies à virus. 

R. ,-M. et 11. signalent encore qu’ils ont pu con¬ 
server le virus de Shope dans les cultuies de la 
tumeur. Il est étroitement associé aux cellules, on 
no le trouve guère dans le liquide de culture. 
Quant au virus vaccinal, il altère gravement les 
eellules des cultures faites avec <le l’emlirNon de 
lapin dans lesquelles il sc dévelojjpe. 

P.-L. Marie. 

FUKUOKA ACTA MEDICA 

S. Naka, T. Yoneyama, S. Omura, T. Yama- 
moto, H. Nakamoto. Pathologie et traitement 
de la mélancolie présénile (Fukuoha Acta inc- 
dica. Vol. 28, II® 6, Mai 1935, p. 46-53). — La mé¬ 


lancolie est une des affections fréquentes de la pé¬ 
riode présénile. .Souvent légère, elle est traitée iiour 
une affection somatique variable, ou considérée 
comme neurasthénie. Elle se distingue de cette 
dernière par sa plus longue durée et par son ca¬ 
ractère constitutionnel. 

La mélancolie est surtout fréquente entre 40 et 
50 ans, sc rencontre plus souvent chez l’homme 
que chez la femme, et surtout chez les intellec¬ 
tuels. La cause la plus fréquente est représentée 
par les ennuis domestiques, les chocs moraux, le 
surmenage. 

Le tableau clinique n’est pas très différent de celui 
de la mélancolie simple. L’état de dépression, 
l’anxiété précordiale, l’insomnie, la bradypsychie, 
la diminution de l’autocritique, la perte de l’ap- 
petit, les troubles sensitifs, les hallucinations s’y 
rencontrent avec une grande fréquence. 

On a discuté sur les rajiports entre la mélancolie 
présénile et la psychose maniaque dépressive. N., 
à., O., Y. et N. pensent que la fréquence des 
réactions anxieuses permet de distinguer ees 
deux états, et que la mélancolie présénile n’a, 
d’autre jiart, aucune tendance à la périodicité. 

Pour traiter la mélancolie présénile et en écourter 
la durée, N., Y., O., Y. et N. ont utilisé les extraits 
glandulaires, les médicaments ayant une action 
sur le système nerveux autonome, l’ergolamine 
chez les sympathicotoniques, et l’atropine chez 
les vagotoniqiies. Ils ont surtout employé la cure 
de .sommeil au moyen du soinnifèiie, du dialjian- 
topon et du liimiiial, de façon simple et sans dan¬ 
ger pour le malade, en ne déterminant pas de nar¬ 
cose. Ils font dormir le malade 18 heures sur 24. 

Sur 75 cas ils ont eu 58 guérisons, 11 amédiora- 
tioiis et 6 échecs. 

Pendant le Irailement on constate une diminu¬ 
tion de la dépression et de l’anxiété. Le pu du sang 
n’est pas diminué mais tend vers l’alcalnse; le 
taux des substances de déchet s’abaisse, rby]ier- 
glycémic disparaît, la quantité des urines diniiuue, 
l’état du sang n’est pas modifié. L’aiiparilion d’une 
leucocytose doit faire interrompre le traitement. 
Que la cure de sommeil agisse de façon psycho¬ 
thérapique, ou qu’elle ail une action biologiijue 
en permettant une reconstitution de la substance 
nerveuse, son action n’en apparaît pas moins favo¬ 
rable. 


NAGASAKI IGAKKWAI ZASSI 

Inoue et Mori. Résultats statistiques des ob¬ 
servations d’hématochylurie réunis dans notre 
clinique depuis 20 ans (Xagasaki Igakkwai-'/.ansi. 
Vol. 13, fase. 5, 25 Mai' 1935).' — Sur les 
214 cas de chyliirie observés. 80,4 pour 100 
sc pivsentaienl chez riioniiiie et 19,G pour 100 chez 
la femme. De toutes les jirofessions, celles des pay¬ 
sans d’abord (39,9 jiour 100), et des conmierçaiils 
ensuite (22,1 pouf 100), sont de beaucoup les plus 
touehées. 

La ehyliirie a sa plus grande fréquence chez le 
nouveau-né et l’enfant, cette fréiiiienee diminuant 
ensuite progressivement avec l’âge. Par ordre de 
fréquence, l’affection se rencontre surtout en été 
(50 pour 100), puis au printemps (20 jiniir 100), en 
aulonihe (19,0 pour 100), et en hiver (10,2 [i. 100). 
Les urines chyleuses (31,4 pour 100) sont moins 
fréquentes que les urines chylo - sanglantes (68,6 
pour 100). 

.‘^iir 105 cas examinés, les larves de fllaire furent 
retrouvées 55 fois dans le sang. Les microlilaircs 
furent retrouvés dans l’urine dans 11 cas sur 41. 

Les examens de sang pratiqués dans 36 cas mon¬ 
trèrent dans 12 cas de l’éosinojihilie, et dans 13 cas 
de la lymphopénie.. 11 ne semble [kis exister de 
rapports entre la formule sanguine et la présence 
de la filairc dans le sang. 
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La valeur fonctionnelle des reins a (51c étudiée 
par l’épreuve de l'indigo-caimin, et l’épreii 'e de 
l’eau de Volhard. Celte dernière seule est valable, 
et a montré uru' atteinte rénale dans 3 cas sur 13. 

L’hématocliyliirie vésicale n’a jamais été ob¬ 
servée; elle e'-t donc rémde, cl s’est montrée uni- 
lalérale dans 43,C pour 100 des cas, et bilatérale 
dans 12,2 pour 100 des cas. 

De nombreuses complications sont signaiées par 
I. et M. qui portent surtout sur l’appareil urinaire 

Toutes les méthodes de traitement, intraveineuses 
et par br bouche, restent sans résultat. Seules les 
iiislillalions dans le bassinet de solutions d’iodure 
de sodium à 15 pour 100, de bromure de sodium à 
25 pour 100, ou de nitrate d’argent de 1 à 3 p. 100 
ont donné des résultats appréciables. 


N. Inoue. Le processus de guérison de la chy- 
lurie par instillation dans le bassinet (Nagasaki 
Igakkwai-Zassi. Vol. 13, fasc. 5, 25 Mai 1935). 
— Dans 45 cas de sujets atteints de chyluric, 
1. a utilisé la pyélograpbie rétrograde et men¬ 
tionne le résullat de ses stalisliqucs sur le 
reflux extra-pelvien. Ce dernier, dans 43 cas 
d’urines cbyliformes, a été observé 21 fois. Dans 
les cas où la cbylurie élail bilatérale, le reflux est 
signalé dans 46,8 pour 100 des cas. 11 est plus fré¬ 
quent du côté droit que du gauche. 

Le mode et la fréquence du reflux extra-pelvien 
sont les suivants: cxlravasat sinus-bile (12 fois), 
rupture du fornix (7 fois), ombre des vaisseaux 
lymphatiques (7 fois), image en bouquet (5 fois), 
ombre des veines intraparenchymateuses (3 fois), 
ombre des ganglions lymphatiques (3 fois). 

Les ombres des vaisseaux lymphatiques se 
voyaient sur 7 pyélogrammes. Dans 3 cas, elles 
dessinaient le trajet des lymphatiques allant du 
hile rénal aux ganglions paraaortiques, dans 
2 auli'es le trajet allant aux ganglions rétroveineux 
et préaorliques. Dans 3 cas également se dessinaient 
les ombres les ganglions lymphatiques. 

Entre l’arrêt de la chyluric à la suite de la pyé- 
lographic et le reflux extra-pelvien, il existe vrai¬ 
semblablement un rapijorl intime. Toutefois, la 
cbylurie post - pyélographique cesse maintes fois 
sans que l’on observe d’image de reflux. 

Dans 8 cas où la pyélograpbie fut pratiquée après 
arrêt de la chyluric, 3 fois le reflux fut observé. 

L’ombre des vaisseaux lymphatiques observée 
pendant la cbylurie ne pouvait être reproduite après 
sa disparition, malgré la grande quantité de sub¬ 
stance opaque injectée. 

'La présence de l'ombre des vaisseaux lympha¬ 
tiques dans d'autres affections rénales que la chy- 
lurie, et même chez des sujets sains, prouve que 
cette ombre n’est pas liée à l’existence d’une fistule 
entre les voies lymphatiques cl le bassinet. 

Chez des sujets sains sans cbylurie, les pyélo¬ 
grammes montrent dans 30,5 pour 100 des cas des 
im.agcs de reflux. 


N. Inoue. Sur le processus curateur de la 
cbylurie par instillation dans le bassinet. Ré¬ 
sultats statistiques et mode d’action (Nagasaki 
Igakkwai-Zassi. Vol. 13, fasc. 5, 25 Mai 1935). 
— Malgré les progrès de l’hygiène, la filariose est 
encore loin d’être exccplionnelle dans le sud du 
Japon. En 4 ans, 1. en a observé 51 cas dans son 

Pour traiter celle affcclion ju.sqii’ici incurable, 
I. pratique un pyélogramme avec une solution 
d’iodure de sodium à 15 pour 100. Parfois, une 
seule instillation suffit à faire disparaître la chy- 
lurie. Si elle ne suffit pas, on la réinle. En cas 
d’insuccès, on pratique alors une injection de bro¬ 
mure de sodium à 30 pour 100. S’il y a encore 
insuccès, on fait une injection d’une solution de 


nitrate d’argent de 1 à 3 pour 100. Ces pyélo¬ 
grammes peuvent être répétés de 3 à 5 fois suivant 
effet, avec des intervalles de 3 à 5 jours. E.xceplion- 
ncllement, il est nécessaire de pratiquer jusqu’à 
10 instillalions. Ces pyélogrammes peuvent s’ac¬ 
compagner parfois de certaines réactions : douleurs 
dans la région rénale, fièvre, nausées cl vomisse¬ 
ments. Elles apparaissent de quelques heures à 
quelques jours après l’intervention. 

L’effet curateur de celte thérapeutique est pro¬ 
portionnel à Inaction excitatrice de l’injection. 11 
est également en rapport avec le calibre cl la po¬ 
sition de la sonde, ainsi qu’avec la quantité et la 
rapidité avec laquelle le liquide est injecté. 

L’apparition de douleurs vives est parfois le signe 
de la guérison. Celle-ci survient en général brus¬ 
quement, de 3 à 5 jours en moyenne après l’injec¬ 
tion. Celle guérison n’est pas toujours définitive, 
et l'on peut voir des récidives 1 an, 2 ans, et peut- 
être plus longtemps après cessation do la cbylurie. 

Le mode d'action tic ce traitement est encore im¬ 
précis. On a invoqué l'oblitération des canaux de 
communication entre les reins et les vaisseaux lym¬ 
phatiques, liée à l’oedème inflammatoire qui déter¬ 
minerait une compression ou une oblitération dos 
canaux chylifères. La disparition du flux de retour 
pyélolymphalique après disparition de la cbylurie 
est en faveur de celte opinion. L’apparition do la, 
cbylurie chez certains sujets 5 à 6 heures après un 
repas riche en graisse plaide dans le même sens. 

c(jté de la réaction inflammatoire et de l’obli¬ 
tération des canaux chylifères, peut-être encore 
peut-on invoquer la néoformalion ou la constitution 
d’anastomoses entre les vaisseaux lymphatiques of¬ 
frant an chyle un cours plus aisé. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 


F. Gerritzen. La diurèse spontanée (Acta mc- 
dica Scandinavica, l. 85, 11 ““ 1-2, 30 Mars 1935, 
p. 154-169). — b'orsgren a montré que la fonction 
hépatique n’esl i>as régie en premier lieu par l'ab¬ 
sorption de la nourriture, mais qu'elle possède une 
certaine autonomie qu’il appelle la fonction ryth¬ 
mique du foie. 11 a établi chez le lapin que pour 
toute augmentation de 1 gr. de glycogène, le poids 
du foie augmente de 4 gr. 3 et il admet que cet 
accroissement de poids est dù à l’eau. Si le foie 
élimine alternativement de l’eau (pendant la pé¬ 
riode de désassimilation) et en absorbe (pendant 
la période d’assimilation), il devenait intércs.sanl 
de voir si ces échanges déan influent sur la valeur 
de la diurèse, celle-ci devant être plus abondante 
pendant la désassimilation (2 heures du malin à 
14 heures) et ]>lus faible pendant la période d’as¬ 
similation. 

ti. a donc fait l'épreuve de l’eau chez 42 sujets 
sains, qui buvaient toutes les heures 75 eme d'eau 
et chez lesquels on mesurait l’élimination horaire 
de l'urine, l’épreuve durant 24 heures le plus sou¬ 
vent, parfois 48 ou même 60 heures. 

11 a pu constater une différence nette entre la 
période de 1 à 13 heures et celle de 14 à 24 heures. 
Durant la ])rcmièrc, la quantité d’urine est nota¬ 
blement plus grande que pendant la deuxième, 
ce qui vient à l’appui de l’hyqwthèse de Forsgren. 
Ni l’attitude du corps, ni les repas, ni le sommeil, 
ni les facteurs climatiques ne peuvent expliquer 
celte différence qui se montre par ailleurs indé¬ 
pendante des variations de la pression sanguine. 

(élle « diurèse spontanée » est en réalité con¬ 
ditionnée principalement par la fonction ryth¬ 
mique du foie et elle présente une concordance 
frappante avec la courbe glycémique des 24 heures 
relevée chez les diabétiques, ce qui conduit tt. à 
admettre qu’il existe également chez les sujets 
sains une liyperinsulinémie pendant la période de 


G. Nylander (llelsingfors). Contribution à l’étu¬ 
de de l’anémie des allections diffuses du rein 
(Acta mcdica Scainlitiarica, siipp. 60, 1935, 165 pa¬ 
ges). — N. a étudié chez une centaine de malades 
atteints de lésions diffu.ses du rein (néphrose, né¬ 
phrite infectieuse en foyers, glomérulo-néphrile 
diffuse, néjdirosclérose, amylose) les caractères de 

Dans les affections diffuses du rein sans réten¬ 
tion d’indican ou d’autres produits de putréfac¬ 
tion intestinale, on rencontre souvent une anémie 
légère. L’anémie est en général plus prononci'e 
dans les cas où cette rétention existe ; elle atteint 
son maximum dans les insuffisances rénales très 

La formule sanguine dans l’anémie des affec¬ 
tions diffuses du rein ne présente ])as de caracté¬ 
ristiques telles que l’on puisse en tirer de conclu¬ 
sions en f.iveur du diagnostic d'affection rénale. La 
valeur globulaire est en général égale à Tunité, 
niiiis elle est parfois inférieure ou supérieure. Le 
diamètre moyen des hématies est d’ordinaire 
normal ou un peu diminué; le plus souvent, il n’y 
a pas d’anisocylose marquée. Cependant, on ren¬ 
contre des cas où la valeur globulaire est élevée 
et le diamètre moyen augmenté et très variable. 
Ces cas se distinguent de l’anémie pernicieuse par 
l’absence de mégaloblasles, par la leucocylosc neu¬ 
trophile et par la couleur claire du cytoplasme. 
Le nombre des hématies granuleu.ses dans loulcs 
les formes de maladies diffuses du rein est normal 
ou faible et on ne rencontre que rarement des nor- 
moblasles. 

L'absence de signes de régénération accélérée, la 
valeur globulaire généralement, normale et le faible 
taux de la bilirubine du plasma indiquent que 
l'anémie déj)end bien plus d’une insuffisance de 
riiématopo'ièse que d'une augmentation de la des¬ 
truction du sang dans l'organisme. La valeur glo¬ 
bulaire babiluellement normale signifie aussi que 
l'anémie n’esl pas liée à une perte de sang iiar 

Les variations de la valeur globulaire dans les 
cas non compliqués ne peuvent s’expliquer ni pâl¬ 
ie degré variable de la rétention azotée ou de la 
rétention des poisons intestinaux, ni par l’iiéma- 
lurie, ni par d’autres causes décelables. La formule 
blanche semble indépendanle des modifications 
constatées dans le chimisme sanguin. 11 est jilus 
probable que les variations leucocytaires sont pro- 
vcK|uées surtout par des causes infectieuses. 

L’anémie légère rencontrée dans les cas où il 
n’y a pas de rétention de poisons intestinaux e.st 
due vraisemblablement aux mêmes causes infec¬ 
tieuses qui ont déclenché l’affcclion rénale ou Ten- 
trctienncnl. Dans les cas graves, il est plus jiro- 
bidile que l’anémie est provoquée secondairement 
par les modifications causées dans l'organisme par 
l’insuffisance rénale, et peut-être en premier lieu 
par la rétention des poisons intestinaux. 

N. n’a pas constaté de modifications de la for¬ 
mule sanguine permettant de distinguer entre elles 
les diverses formes des affections rénales diffuses. 


T. Hafstrom. La réaction modifiée de Takaia 
au sublimé et à la fuchsine sur le sérum dans 
le diagnostic des maladies du foie (Acta wedica 
Scuiidiitai'ica. suppl. 62, 1935, 160 pages). - - 11. a 
recherché la réaction de Takaia modifiée par Jezler 
sur le sérum sanguin de 313 sujets atteints de ma¬ 
ladies diverses, mais presque toujours hépatiques, 
cl chez lesquels l’autopsie put être faite dans 
212 cas. 

Celle réaction met en présence dans 11 tubes le 
sérum à examiner étendu d’eau physiologique dans 
des proportions croissantes, avec 0 eme 25 de solu- 
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lion de carbonate de soude à 10 pour 100 el 
0 cnic 25 d’un mélange à parties égales de solu¬ 
tion de sublimé à 0,5 pour 100 cl de fuchsine à 
0,02 pour 100 fraîchement préparée. 'Le résultat 
est lu au bout d’une demi-lieure à la lumière du 
jour et l’on établit une courbe. La réaction est 
considérée comme négative quand toute trace de 
floculation fait défaut, de même que lorsqu’il 
n’existe qu’un simple trouble, qui peut se pro¬ 
duire en dehors des affections hépatiques. Les co¬ 
lorations diverses allant du rouge au bleu, que 
l’on note, n’ont pas de signification clinique. Seule 
compte l’existence d’une floculation. 

Celle réaction, employée tout d’abord pour le 
diagnostic des cirrhoses du foie, doit être consi¬ 
dérée comme une épreuve de valeur permettant de 
juger de la fonction hépatique. On note, en effet, 
la floculation dans les altérations diffuses du pa¬ 
renchyme hépatique de nature diverse. Le résultat 
est indépendant de la rétention de la bilirubine, 
ce qui constitue son principal avantage. Comme 
la réaction se montre souvent positive dans la tu¬ 
berculose pulmonaire et dans la pneumonie chro¬ 
nique ainsi que parfois dans les affections rénales, 
il faut l’interpréter avec prudence quand ces ma¬ 
ladies compliquent l’affection hépatique. 

Dans la cirrhose du foie, et surtout dans la cir¬ 
rhose de Laenncc, on observe d’ordinaire une flo¬ 
culation, plus ou moins prononcée. Toutefois, elle 
peut faire défaut dans certains cas ofi le paren¬ 
chyme est relativement respecté. 

Dans le cancer du foie, le résultat dépend de 
l’étendue de la tumeur el de la quantité de paren¬ 
chyme conservé. Quand la masse de la tumeur 
représente 75 à 80 pour 100 du parenchyme nor¬ 
mal, la floculation se produit. 

Dans les processus inflammatoires et les obstruc¬ 
tions de diverse nature des voies biliaires ainsi que 
dans les angiocholiles où le parenchyme hépa¬ 
tique est relativement bien conservé, la réaction 
sa montre toujours négative. 

Dans le foie cardiaque, la réaction est négative 
si le processus cirrhotique concomitant n’csl pas 
trop prononcé ou s’il ne surajoute pas de l’atrophie 
du foie. 

Dans les hépatites, l’évolution de la réaction pos¬ 
sède une grande importance pronostiqiie. Quand 
la floculation se montre au début de la maladie, 
on peut prédire une longue durée de la maladie. 
La floculation indique une atteinte grave du pa¬ 
renchyme, bien plus grave qu’on no le pensait. 

Dans le foie amyloïde et dans la surcharge grais¬ 
seuse, la réaction peut être négative. 

Exécutée sur le liquide d’ascite el sur l’cxsudat 
pleural, la réaction donne un résultat positif dans 
i(!S altérations graves du parenchyme hépatique, 
en parliculier dans les hépatites. 

Le plus grand mérite de la réaction de Takata 
est qu’elle permet do faire le diagnostic différen¬ 
tiel entre les altérations diffuses du parenchyme 
hépatique, et les hépatites en particulier, d’une 
part, et les diverses variétés d’ictîrc par rétention, 
d’autre part. Elle semble être actuellement la meil¬ 
leure de toutes les épreuves du fonctionnement de 
la cellule hépatique. Elle n’est pas tou.jours .paral¬ 
lèle à l’épreuve du galactose. Ces deux épreuves 


se complètent de façon heureuse. La réaction de 
Takata permet on outre de dépister pendant la vie 
certaines cirrhoses qui ne se manifestent pas par 
des signes cliniques suffisants. 

P.-L. M,vniE. 

T. Christiansen. L’urémie comme cause de 
mort dans les hémorragies proluses de l’ulcère 
gastrique (Ada mcdica Scandinavica, t. 85, n”® 3-4, 
G Mai 1935, p. 333-345). — C. a observé chez des 
uleéi eux 21 cas ale moi t due à une gastrorragie pro¬ 
fuse. Dans 3 cas, la cause du décès fut la péritonite 
par perforation. L’autopsie fut faite dans 16 cas; 
dans 12, on découvrit une érosion d’une grosse 
branche artérielle. Le temps écoulé depuis le début 
de l’hémorragie jusqu’à la mort n’a pas été infé¬ 
rieur à 13 jours en moyenne, avec un minimum 
de 3 jours et un ma.ximum de 30. Comme il est 
difficile d’admettre qu’un malade puisse vivre avec 
une hémorragie artérielle continue un certain 
nombre d’heures, il faut conclure de ces chiffres 
que l’hémorragie a dû s’arrêter quelque temps 
avant la mort cl qu’elle n’est donc pas habituelle¬ 
ment la cause de la mort au sens strict du terme. 

La mort est généralement tardive et due à des 
complications, telles que péritonite, embolie, pneu¬ 
monie, el non à l’hémorragie elle-même; toute¬ 
fois, dans la plupart des cas, l’issue fatale semble 
relever d'un « épuisement des forces ». Cet étal se 
caractérise plus par des symptômes d’intoxication 
que par des symptômes d’anémie vraie. 'Les deux 
cas relatés par C. suggèrent que 1’ « épuisement 
des forces » répond réellement à une hyperazotémie 
d’origine exlrarénale (1 gr. 85 d’urée par litre de 
sérum chez le premier malade, 0 gr. 88 chez le 
second) pouvant être précédée cl accompagnée 
d’achlorurie. Cet étal d’hyperazotémie par mancjue 
de sel peut être traité avec succès par l’adminis¬ 
tration de chlorure de sodium, comme le montre 
riieureux résultat obtenu chez le second malade. 

Contrairement aux autres formes d’urémie gas¬ 
trique, l’azotémie associée aux gaslrorragies mas¬ 
sives d’origine ulcéreuse se développe insidieuse¬ 
ment cl ne s’accompagne pas de vomissements. 

C. pense que l’hyperazolémie dans ces cas résulte 
d’une intoxication produite par l’absorption de pro¬ 
duits toxiques dus à la décomposition du sang sta¬ 
gnant dans l'intestin par les bactéries et que celte 
intoxication est ensuite aggravée par la déminéra¬ 
lisation résultant de l’apport excessif d'eau dans 

r.-L. M.vuuî. 

M. S. Kaplinsky cl E. D. Schulmann. A pro¬ 
pos de la somnolence périodique et des accès 
périodiques de léthargie (Acla inrd'wa Saindinu- 
vira, l. 85, n"» 3-4, G Mai 1935, p. 340-377]. — 
Dans un travail précédemment analysé K. et S. 
oui rapporté des cas d'accès périodiques de léthargie 
durant 8 à 10 jours, caractérisés par un sommeil 
d’aiiparence normale, que l’élude, des aniéeédenis 
permettait de rattacher à l’épilepsie. Ils apportent 
ici une série d’observations nouvelles (|ui consti¬ 
tuent une Iran.silion entre les cas précédents el l’épi¬ 
lepsie manifeste. 


Un lu’cmier cas, scml)lablc à ceux de la première 
publication par .son évolution, mais ne comportant 
lias de sommeil profond, i)crmet de poser non seu¬ 
lement le problème des accès de léthargie pério- 
dhpie, mais aussi celui de la somnolence pério¬ 
dique. 

K. el .*'. relatent ensuite des accès familiaux de 
.sommeil périodique se terminant par une amnésie 
eoiuplete pour toute la période de .sommeil. Ces ac¬ 
cès sont précédés d'une période prodromique assez 
loii;;ue, earaeterisée par des symptômes parkinso¬ 
niens eioissanls, se montrant encore quelque temps 
I I ains laisser derrière eux la moindre 

seqnelle pouvant faire penser à de l'encéphalite épi¬ 
démique. 

Ils apiiorlent encore un cas d’accès léthargique 
à début soudain, accompagné d’amnésie complète 
et de sensation de lourdeur et de courbature. 

L’analyse de tous ces cas révèle non seulement 
qu'ils sont voisins de l’épilepsie, mais met encore 
hors de doute la nature épileptique des accès dans 
le dernier cas signalé. 

11 semble s’agir d'une as.sociation du processus 
avec une sorte de foyer morbide se réveillant pi'-rio- 
diqueinent, peut-être sous l’influence d’une modi¬ 
fication dans le métabolisme el dans l'équilibre 

l’artant de ces considérations, il faut admettre 
l'existence du contraire de ces étals d’hypersomnie 
périodique, à savoir d’une insomnie périodique 

P.-L. Maiui!. 


BRATISLAVSKE LEKARSKE LISTY 
(Bratislava) 

K. Carsky (liratislava). Indications et résul¬ 
tats du traitement opératoire de l’ulcère gas- 
tro-duodénal perloré {BmüsUioitkr: Lelsnrshe, Usl\. 
An. 15, n“ 5, Mai 1935, p. 728-739). — Au eou'rs 
des années 1922-1933, 171 uleère.s gastro-duodénaux 
])erforés ont été opérés, dont IGl chez des hommes 
et 7, soit seulement 4,1 ])our 100, chez des femmes. 

l.a mortalité générale a atteint 30,4 pour 100. 

109 malades ont subi la résection par le jirocédé 
Kronlein-lieiehel; 21 sont morts, soit 19,2 ji. 100. 

G2 malades ont été traités par la suture simple de 
l’ulcère comjilélée par une plastie épi[iloï(iuc el 
jiarfois par une gastro - entéro - anaslomo.se ; 31 
d’entre eux .sont morts, soit 50 pour 100. 

Dans les 12 premières heures, après la jierfo- 
ratioii, l’estomac a été réséqué selon les possibi¬ 
lités; 101 malades ainsi traités ont donné 11 décès, 
soit 10,89 ]iour 100. 

Un examen ultérieur de contrôle a pu être fait 
de G1 opérés. 20 opérés, par la méthode conserva¬ 
trice, présentent : G améliorations maripiées, 14 ne 
ressentent plus les accidents qu'ils éprouvaient an- 
téiieuremeut, 3 ont, sur leur demande, subi la 
résection gastrique. 

Sur 41 gaslrcctomisés revus, 38 sont en bonne 
santé, 3 déclarent leur étal non amélioré. 

P. Gmsi:i.. 


LA PRESSE MEDICALE, 91. 


MERCREDI, 


NOVEMBRE 









LA PRESSE MEDICALE, N° 91 


Mercredi, 13 Novembre 1935 


APPAREIL UNIVERSEL 

du D’^ Clavelin 

permettant pour un prix très modique 

LA RÉDUCTION DES FRACTURES 
LA CHIRURGIE OSSEUSE ET ORTHOPÉDIQUE 

s'adapte à n’importe quelle table. 



DRAPIER 


CARRION 

54, Faubourg Saint-Honoré, PARIS-8' — aniou i7 35 (2 «gne») 


HÉMATO-ÉTHYROÏDINE 

Sang d'animaux éthyroîdés - Solution et comprimés 
HYPERTHYROÏDISME - INSOMNIES 

ANTASTHÈNE 

Glycérophosphates et Extraits d'organes 
' Ampoules et comprimés " — 


EVATMINE 


Adrénaline et Extrait d'hypophyse 



VICHY-ETAT 


VICHY GRANDE7GRILLE 

Foie et Appareil biliaire 

VICHY CELESTINS 

Reins - Vessie - Goutte - Diabète - Arthritisme 

VICHY HOPITAL 

Estomac et Intestin 

VICHY CHOMEL 

Affections des organes de la nutrition 


SEL VICHY-ETÂT 

pour faire soi-même l’eau alcaline digestive 

PASTILLES et SURPÂSTSLLES 
VICHY-ETÂT 

facilitent la digestion - parfument l’haleine 

COMPRIMÉS VICHY-ETAT 

très pratiques en excursion pour faire l’eau alcaline gazeuse 


MÉDICATION ANTIHÉMORRAGIOUE 

POLYCALCION 


ANTIHEMORRAGIOUE PHOSPHATE ACIDE DE CALCIUM IN l_ U O l_ U//-\ I II 

DÉCHLORURANT Agréablement anomahsé (en gouttes » RECALCIFIANT 

ANTI INFECTIEUX laboratoire des proou.tsscent,a désensibilisant 

21. Rue Cha pta I. PARIS (IX®1 


CHLORURE DE CALCIUM 


NEURO SEDATIF 












CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 217 


REVUE DES JOURNAUX 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

R. Dupouy. Le traitement rapide des toxico¬ 
manes par le démorphène (Le Progrès Médical, 
I. 42, n» 23, 8 Juin 1935, p. 9G3-9GG). — Le Irai- 
I ornent sc compose essentiellement de 6 injections 
inli-a-musculaires par jour do « démorphène » 
c'est-à-dire d’une émulsion en sérum isoionique 
d’huile d’olive ricinée et lécilhinée, avec adjonc¬ 
tion d’insuline (30 \milés par jour) et de sirop de 
sucre (CO gr. en ingestion). 

Avant la cure, il faut diminuer le plus pos.sihlc 
la dose de morphine ou d’héroïne, faciliter l’éli¬ 
mination des réserves et stimuler l’action du foie. 

Sous l’inllucncc du « démorphène », le gardé- 
nal agit avec hcaucoup plus d’intensité et il faut 
n’employer que de faibles doses. Les sujets hyper- 
vagotoniques hénélicient de ré|ihédrinc et de 
rh\])ophyse-adrénalino. Le ])lus souvent, on sup¬ 
prime d’emblée la morphine, l’opium et l’hé¬ 
roïne, mais lorsqu'on sui)pose que la suppression 
brusque sera difricilement tolérée, on conserve 
|)eudanl (juelques jours de petites doses d'opium. 
L’aulo-hémotbérapie associée a ])arfois une valeur 
iiulisciitable. 

4 observations montrent l'efficar-ilé <le celle 
méthode thérapeuli(ine. Kn général 5 jours sont 
nécessaires, (luehiuefois 4, (pielquefois G a 7. 

Le dernier acte <le la cure de desinlo\i<'alion 
est le plus iiiiportani : il ne sufllt pas d amener un 
iiitoxiipié au zéro, mais il faut (|u’il luiisse y de¬ 
meurer. 11 faut eheirber la cause et si elle, doit per¬ 
sister trouver sou reuu'a'e, sinon le malade récidi- 

ItoimuT (ii-i'.Mi.N'r. 

G. Guillain. Les syndromes parkinsoniens 
d'origine syphilitique (l.c l’i-ogrcs niédical, i. 42, 
II" 23. S Juin 1935, p. >)78.9S7i. — 18 l'as jierson- 
iiels de sNudromes parkinsoniens peuvent être re- 
parlis en 3 groiqies ; 

I" Svudroiiies parki nsoiiiens a\ec anlécédenls 
sxpbililiques eertains, mais dont le, liquide cé- 
p'iialo-raidiidien n'a pu èire examiné on a donné 
des réaelioiis normales. 

2" Sxndriimes parkinsoniens a\i'c réactions sy- 
idiililiiines posilixes dans le liquide céphalo-ra- 
<diidieu. 

3" t;\ndrouies parkinsoniens associés ii des signes 
de la série tabétique, liien iprancun malade n ail 
présenté d'antécédents d'encéphalite épidémique, 
seuls les cas appartenant au 2" et au 3" groupe 
doivent être considérés comme atteints d’un syn¬ 
drome neurologiipie d'origine syphililiiiue. 

De l'ensemble de ces observations l't de celles 
de la littérature médicale, on |)eul conidure que 
les syndromes parkinsoniens syphilitiiiucs exis¬ 
tent, mais qu’ils sont relaliveinent peu fréquents, 
La syphilis ne paraît pas être lu cause habituelle 
de là maladie de l’arkinson des gens âgés et le 
fait de trouver chez ( ert.ims d entre eux 1 ante- 
.édenl d’un chancre sypliihlnpu' ne iirouve pas 
que la maladie soit nécessairement d'origine sy- 
idiililiiiue. Tonicfois, dans ces cas, la syphilis a 
]m cire un facteur cliolognpie, .soit en créant an 
cours de rexislence une mcsocéplialile aiguë, 
spé, ilique, transitoire, ayant déterminé une abio- 
Iropbie ser-oiidaire, soil en provoquant des le.sioiis 
vasculaires arlério scléii'Uscs' < broniipies. 

Les véritables syndromes parkinsoniens syphih 
tique;, s’olecrveut surli>ul chez les gens relative 


ment jeunes. On ne jieiil afiirmer ce diagnostic 
(pie si les examens du liquide céphalo-rachidien 
■sont positifs. Ces ca.s sont rares (9 observations 
personnclle.s'). 

Les syndromes parkin.soniens syphilitiques co¬ 
existent souvent avec des signes cliniques qui ap- 
parliennent à d'autres régions de l’encéphale, 
signes tabéliipics, jiyramidaux, psychiques, cé¬ 
phalées, etc.,. 

Les signes ocnlogyres doivent presque toujours 
laisser soiqiçonner, mi'nie si le sujet a eu la sy¬ 
philis, un syndrome posl-encéphaliliipie ; de 
nuune les dystonies d’attitudes assocb'es doivent 
./aire conclure à une encéphalite infectieuse non 
syphilitique. Le signe d’Argyll Itobertson a une 
valeur indiscutable pour le diagnostic de la na¬ 
ture syphilitique du syndrome; cependant, il a été 
noté dans les séquelles de l'encéphalite épidé¬ 
mique. 

Le traitement des syndromes ])arkinsonicns 
syphilitiques donne parfois des résultats favorables; 
si souvent, il ne modifie pas la symptomatologie 
parkinsonienne, il a une inlliience utile pour pré¬ 
venir rexiension des lésions. 

lloiu;ici Ci.iiMiixr. 

A. Clerc et R. André. Les images triangulai¬ 
res de la base pleuro-pulmonaire droite dans 
leurs rapports avec l’existence possible d’un 
lobe cardiaque pathologique {Le Progrès nicili- 
ral, I. 42, n" 27, (i Juillet 1935, p. 1119-1157). ■ - 
(liiez une femme de 57 ans, une ombi'e triangu¬ 
laire droile ne peut cli'e attribuée ipi'avi'c cir- 
consiieclion à rexislence d'un hdic cardiaipie. 
L'aspect trop concave cl sinui'iix du bord externe, 
l'absence d'épaïudicmcnt pleural à la poiiclioii, 
l'absence de dilalalion hromdiiipic apirs injection 
de lipiodol obligent à faire des réserves. Il semble 
ipi'il s'agissait d'une inllammalion aiguë de la 
partie juxia-verlélirale du poumon sans (pi'oii ail 
pu jiréciser ni la cause, ni la délimibdion exaclc 
de la condensation iiarem hymaleusc. 

Le lobe cardia(|ne est une entité aiialomiipic 
parfaitement démontrée, bien (pi'elle soil acces¬ 
soire et inconslanle et <pie d'aulres segmciilalioiis 
voisines ])uis.scnl exisler; mais an point de vui,' 

s’impo.ser. 

Le diagnostic de lobile cardiaipie devrait repré¬ 
senter actuelleiucnt non une ariirmalion, mais une 
simple supposition jilus ou moins bien fondée. 'La 
])alhologie de la brombe cardiaipie et des tissus 
environuaiils garde .son importance et il est à 
souhaiter que les efforts conjugués des cliniciens 
cl des radiologues |iarv icniienl à clarifier celle 
ipicslion encoie obscure. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Oppenheim et Fessier. L’eczéma des grands 
enfants qui lèchent leur lèvre inférieure ( tuun- 

tes lie itcniialologic. et sviihiligrajiliir, I. 6, n" G. 
Juin 1935. p. l9G-5()0i. -- O. cl h. oui observé' 
I ciil'auls qui claienl allcinls d'mi cc/éma siibai- 
ou de la lèvre iiili'clcmc. rcvèlaiil la forme d’iiuc 

paré'c de la demi-muqncie.e pai' imc é'troilc bande 


'.le peau saine. La demi-muqueuse est quelquefois 
alleinle. 

Dans tous ces cas, ces enfants mordaieiil leur 
lèvre infé'i'ieure ou la léchaient du bout de la 

(tuant à l’enfant atteint d'eczéma de la lèvre 
supérieure, il léchait celle lèvre, dès q’u’il n’élail 
pas observé. 

Il s'agit donc d’un eczéma dû à des causes mé¬ 
caniques : morsures et fiiclions avec la langue; en 
d’autres termes c'est un cc.'cmii par h'rhagr. 

11 importe de distinguer celle forme d'eczéma 
(le l’ecrcma saliriiirc du iioumiii-iu', caractérisé 
par sa localisation aux commissures, de l'cczi'iiia 
périorbinihiirc des lèrres, du à la séborrhée, à 
l’hypersensibilité aux dentifrices, des cheiiitcs, 
d’origine inconnue, telles que la elieililis exfolia- 
lira, avec vésicnialion, desipiamalion et alléralions 
épithéliales ■ et la elieililis glandiilaris aposleinosa, 
doiil les i-aiiporls avec le caneer sont très nets, les 
eheililes attribuées aux denlifriees, .ï l'éosine con¬ 
tenue dans les bàlons de ronge, au froid. 

It. lîlllMlIl. 

Gastinel, Delarue, Pulvenis et Collard. Du 
comportement des ganglions lymphatiques di¬ 
rectement inoculés avec ti treponema pallidum ii 

I iiiiiiiles de deriiiiilologie el sypliiliijrapliie. I. 6, 
n" G. Juin 19,'■15. ]i. 5()1-,5(I9). à (i.! D., I’. el C. 
s.' sont demanilé eommeni se compoitail le tissu 
ganglionnaire quand on y inlioiinisail directement 
un malériel riehe en In'iionèmes. 

Des cxpé'i'ienees faites sur de nombreux lajdns 
el l'obayes, il résidte que riniroduclion du virus 
syphilitique dans li's ganglions piu iplii-riipies in¬ 
guinaux. poplités ou iné'senlé'iiqnes, n'y dé'lermine 
aucune lésion spécifique, au moins dans les délais 
des expériences, e| ne s'y aeeompagne d'aneune 
piillnlalion de tréponème', à eu juger par l'ab¬ 
sence de formes typiques de ce paiasile. 

De plus, les ganglions sont aviruleul' par pas¬ 
sage sous le seroluiu d'un animal neuf. 

C.cs expérience-, ainsi que celles île l.evadili, 
àaisman cl Schoeu. démonircnl donc la non-pulln- 
lalioii dn spirochète direeleiiienl iuoenle dans le 
ganglion et meme la non-v irulenee de < e deruiei' 
|)ar transfert. 

II. Iti uxn.ii. 

Gâté, Michel et Dugois. Recherches expéri¬ 
mentales sur la tuberculose cutanée et les tu- 
berculides {iniudes de. deniialologie el syphiU- 
graphie. I. 6, u" (i. Juin 1935, p. 510-.52()i. . (i., 

M. et D. ont reeherelié' svsli’maliquemenl nue sciie 
de le-ls eliez 15 malade's alleini- de tuberculoses 
cutanées viaie- iluberculose nleéro-végélanic, In- 
bcrculosc vcrruqneuse, lupus nodniaii'c, lupus 
mixte) cl 28 cas de luberculides (lupus érylhéma- 
leiix, luberculides papnlo-nécroliques, érylhème 
polymor]ihe, luberculides douteuses, parapsoriasis, 
G cas de psoriasis). 

Les iiioeiilalioiis de sang en série an eoliiiye. pra¬ 
tiquées dans 21 cas. la plupart avec 3 ou 1 passages 
successifs, n'ont donné que 3 résnllals positifs 
|2 lubereuloses expérimentales i|u type \illemin. 
ibms un lupus nodulaire au 2' p:e.sage el érylhème 
induré au I" passage el nue liibereulose ly|ie (!al- 
metle ïallis an 3' pa—iige dan- un cas de lupus 
evanlhénialiipie . 

po-ilive 29 foi- '111 13 i(i7 poui MHti aii-si bien daic. 
les tuberculose- que dan- les I nbei enlides. 
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(’.i'tle hcnioi ulliirc a été positive dans les 3 cas 
de luherculose veirii<|iieuse, dans 6 cas do lupus 
nodulaire sur 11,5 cas de lupus érylliémateux, sur 
7,1 cas de sarcoïde, 2 lubercnlides atrophiques ou 
nécrotiques sur 3, les 4 cas d’érythème induré, 
<lans l’érythème noueux, le parasporiasis et 3 cas 
de psoriasis sur (i. 

Le séro-diugnoslic d'Aiioing el Courmonl a été 
positif 12 fois sur 13 cas de tuberculose cutanée; 
les réponses ont été plus inconstantes avec les tu- 
berculides. 

La déviation du coinplénienl a donné 10 cas po¬ 
sitifs sur 33 cas examinés. 

La réaction de. Venies à la résorcine a donné 
11 cas positifs sur 25. 

Les auteurs se gardent de conclure en se basant 
sur les résultats obtenus ; de nouvelles recherches 
sont indispensables. 

li. lU;nxn;u. 

L’HYGIÈNE MENTALE 
(Paris) 

A. Ombrédanne. Etudes sur le langage. Sur 
les premières maniiestations du langage enfan¬ 
tin, et sur la prétendue loi de Fritz-Schultze 
(J.’llygiène Mentale, t. 30, n“ 4, Avril 1935, p. 09- 
90j. — Le cri, ])rcmière manifestation du langage, 
résulte {l’iin .spasme respiratoire ini(uise, réaction 

Mais les « lallations », qui iij)paraissent vers 
l'àge de 0 semaines, en dehors dos étais de malaise, 
consiitueni un phénomène Indigne, qui trouvent 
en défaut la loi du « moindre effort » de Fritz- 
Scludtzc. 

Les lallations s‘accomi>agnent de s|)asme de la 
glotte et de syncinésics, sui'\ivance des idiénoniènes 
toniques du cri. 

(1. n'Ili-.roQi nvn.i.K. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Ch. J. Keller et H. Schoen. Recherche de la 
üuorcscence sur les préparations sèches de li¬ 
quide céphalorachidien humain {Klinische ILo- 
chenxchrill, i. 14, n" 23. 8 .loin 1935, p. 817-820j. 
- - .Après avoir constaté que chez les sujets sains 
ou malades certains érythrocytes présentent viinv 
Iluoreseenec. rouge, K. S. ont en l’idée de pour¬ 
suivre des recherches analogues sur le liquide cé¬ 
phalo-rachidien (jni s’esi montré iluorcscent sons 
l’iidhience de la lumière ultra-vioiette. Les consta¬ 
tations ainsi faites sur le litpiide primitif ont con¬ 
duit à examiner également à la lumière idtra- 
violette l(!s ])réparalions sèches faitvvs suivant la mé¬ 
thode, de llenning et lieck. On sait que ces jnépa- 
rations donnent un a réseau » de cldurure de so¬ 
dium qui, dans les cas pathologivjues, est entouré 
d’un anneau opti(|Uenient vide. .A la lumière ultra¬ 
violette, ces préparations pré.senlent une lluores- 
cence d’un lilcn blanc augnicniant d’intensité vers 
le centre. Les gros cristaux sont ainsi rendus vi¬ 
sibles el j)iés<'nliuit au centre un axe non fluores¬ 
cent. .‘sur la périphérie de ces préparations, la colo 
ration changea et devient striée de bien vert ou de 
jaune vert. 

Dans 60 cas ijathulogiques, il a été constaté que 
l’annean périphérique prend nue teinte verte géné¬ 
ralement intense ])ouvant se, mêler d’un peu de 
jaune ou an contraire d’un peu de bleu. Cette fluo- 
rivscence ijériphérique des cas pathologiques est vi¬ 
sible dans rpielipies cas où l’anneau, décrit par 
llenning et lieck, ne se voit pas du tout à la lu¬ 
mière ordinaire. 

Il semble ainsi que, dans certains cas de ce 
genre, la fluorescence permet de différencier le li¬ 
quide pathologique du licpiidc normal. Dans 
d’autres cas encore, cette zone périphérique s’est 


montrée d’un bleu intense et il s’agissait alors de 
méningite aiguë purulente ou tuberculeuse. Le 
chauffage à 100° paraît augmenter l’intensité de 
la fluorescence. L’irradiation avec des lamjves à arc 
ou des lampes de quartz filtré ou non a eu les 
mômes effets. 

On ne saurait dire encore si la substance fluo¬ 
rescente est une flavine ou la vitamine ou un 
antre pigment lluore.scent. La fluorescence des cris¬ 
taux proprement dits ne saurait d’ailleurs pas être 
attribuée exclusivement au chlorure de sodium qui 
donne lieu, en lumière idtra-violettc, à une fluo¬ 
rescence assez différente. 

P.-F. MOIUIAIUIT. 

Ph. Bamberger et L. Wendt. Modiûcations de 
l’insulûsance circulatoire diphtérique par l’hor¬ 
mone corticosurrénale et la vitamine C (Kli- 
nixchc Wocliensclirijl, t. 14, n° 24, 15 .loin 1935, 
p. 846-847). — Kn’-cas de diphtérie maligne, il 
survient à la fin de la première ou pendant la 
seconde semaine une insuffisance circulatoire sé¬ 
vère que ni les fortes do.scs de sérum ni les toni¬ 
cardiaques ne parviennent à prévenir. On constate 
fréquemment, soit au cours de l’autopsie de sujets 
morts dans ces conditions, soit expérimentalement 
chez les cobayes, des altérations des surrénales qui 
amènent à penser, étant donné l’inefficacité de 
l’adrénaline, à un rôde, dans ces phénomènes, de 
l’hormone de la coitico-snrrénale et par conséquent 
aussi de la vitamine C qin est toujours abondam¬ 
ment représentée dans cet organe, ('.es considéra¬ 
tions ont amené B. et \V. à utiliser les hormones 
de cortico-snrrénale modernes et l’acide ascorbique 
dans 8 cas <lo dipbtérie sévère. 

Il est donné 5 de ces observations dont voici 
la première; enfant de 8 ans; entré au 4“ jour avec 
une diivhétrie sévère; dépôits épais gris-blanc; luette 
tuméfiée et en jiartie nécrosée; ganglions tuméfiés 
avec icdème périganglionnaire. On administre 
30.000 unités aniito\i<iues. Le lendemain, pouls 
petit, mou et lent; ])àleur. Le 11“ jour après l'en¬ 
trée, le foie déborde les fausses eôvtes de deux tra¬ 
vers de doigts; vonnssements; ajvathie. On donne 
500 milligr. de vitamine 0 el 6 eme d'extrait de 
cortico-snrrénale, dose qui i;sl renouvelée le lende¬ 
main. Le 13’’ jour, après l'entrée, le poids est 
plein, tendu, le rebord du foie est palpalde ; ])as de 
■sensations subjectives, (iuérison. 

Les phénomènes ont été analogues dans les 
4 autres cas. Mais, par contre. 3 enfants ne purent 
être sauvés bien (pie clu'z eux la mort semble, avoir 
été retardée, de 4 à 5 jours, une amélioration nette 
de plusieurs benres étant survenue pendant les pre¬ 
miers teinjis dn traitement après cbaipie injection. 
D’ailleurs, ees enfaids n'ont pas succombé à la 
mort ])ri;coce ivar diiihtérie dans kupiclle la con¬ 
science est conservée jn.sqn'anx derniers moments, 
bien ijii’il y ait nue angoisse de mort et des don- 
lenrs cardiaipies. D’autre part, les constatations 
électroeardiographiques ont montré chez les ma¬ 
lades traités sans résultat un bloc roinplel qui 
n’existait pas chez les enfants qui n’ont jias snc- 

.lusqn’ici, B. el W. n'ont pas utilisé celte thé¬ 
rapeutique, d'une fayon syslématiipie. Mais ils 
croient qu’élani donné les résnllals remarquables 
obtenus par eux, on ])cul recourir à ces médica¬ 
ments dès le début de la maladie dans tous les cas 
de dijdilérie sévère. 

P.-F.. iMonuAimT. 

Oskar Zimmermann. Angine de poitrine en cas 
d’anémie sévère. D" comnmnicalion (klinische 
Wochenschrift. I. 14, n° 24. 15 .luin 1935, ji. 
847-852). — Fiant donné l’intérêt qu’il y a .'i con¬ 
naître le rôle de l’hypoxémie dans la pathogénie 
de l’angine de poitrine, Z. a étudié les sensations 
cardiaques subjectives présentées [lar 250 cas 
d'anémie sévère observés à la clinique de Jagic. 


(les iiatienls accusaient tous un taux d’hémoglobine 
inférieur à 50 pour 100, selon .‘^ahli, avec un 
nombre d’érythrocytes inférieur à 3 millions. Sur 
ce nombre, il en est 57 (pii ont présenté des sensa¬ 
tions parlieulières dans la région dn co'Ur. Mais 31 
de ces cas doivent être éliminés, car il s’agissait sim¬ 
plement de palpitations, de .sensation de piqiires, 
de tiraillements ou de bigère oppression qui 
n’avaicnl rien à faire avec l’angine de poitrine. 
Par contre, dans 18 cas, il s’agissait d'angine de 
])oilrine typique el dans 8 cas d’angine de poitrine 
non tyidquc. 

Fn rangeant ces 26 cas suivant le degré de l'ané¬ 
mie, on ne constate pas qm; celui-ci ail une in¬ 
fluence sur la fréiiuence des accidents angineux. 
Si on tient compte de l’âge, on constate que les 
2/.Ü des malades étaient âgés de moins de 45 ans 
el que, dans ce groupe, il en était seulement 2 à 
4 pour 100 qui présentaient des troubles angineux. 
Par contre, pour le grouiic de malades âgés de 
Iiliis de 45 ans el faisant les 3/5 de tous les cas, la 
proportion des troubles angineux a été de 10,7 à 
14,7. 

Dans les 27 cas d’anémie très sévère avec taux 
d'hémoglobine inférieur à 20 pour 100 ou nombre 
d’éry Ihrocyles inférieur à un million, on a trouvé 
d'abord près de 60 pour 100 d’anémie pernicieuse 
et une alisence à peu près comiilèle de phénomènes 
angineux. L’âge de C(’s malades est en moyenne 
de 50 ans. inférieur à l'âge moyen des sujets at¬ 
teints d'angine de poitrine qui est de ])lus de 
57 ans. Dans 16 cas qui ont été autopsiés, il a été 
constaté le plus souvent une dégénérescence grais¬ 
seuse iinporlanle du myocarde qui était tigré, mou 
cl friable. Dans un seul cas, le décès a été provoqué 
par une crise d’angine de [loitrine et il a été cons¬ 
taté de l’aortite cl une sténose syphilitique des co¬ 
ronaires. Dans 4 cas d’anémie pernicieuse, les cons- 
lalidions ont été négatives el dans 13 cas d’anémie 
secondaire parmi lesquels figuraient 4 nudades at¬ 
teints de iihénornènes angineux, on a trouvé toutes 
les fois, sauf une, des altérations pathologiipies. 

(liiez un homme de 64 ans, qui avait 30 ]). 100 
d'iu'inoglobine el qui présentait à l’antopsie une 
scli'id.se des coronaires importante, il n'a été cons¬ 
taté pendant la vie aucun Ironble angineux. 

De ces recherches, Z. conclut (pie des anémies 
sévères peuvent jiarfois agir en favorisant l'apjia- 
rilion de symiilômes d’angine de poitrine quand 
i! existe des dispositions organi(|nes par Ironble 
de l’irrigation des coronaires ou par modification 
de la rt'activilé du système nerveux végétatif. Sans 
celte disposition, l’anémie paraît ne pas avoir d’in- 
nuence. (IcpcndanI, la maladie de Bicrmer s’ac- 
coinpagnerait d'une disposition particulière due à 
l'hypoxi'niie en même lcni|)s (pi’à des inllnences 
toxiques on penl-ctre neuro-toxiques. 

F.-F. MonnAimr. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Berlin) 

Olivecrona et Drban. Sur le méningiome de 
l’eihmoide (lirnns’ lleitnige. zur klinischen Chi¬ 
rurgie, I. 161, II" 2, Mars 1935, p. 224-254). — 
Les niéiiingioni(‘s de l’elhmoïde sont des linneiirs 
relativement rares; sur 729 cas de tmneurs céré¬ 
brales observa'es par O. el U., il s'agissait dans 
125 cas de méningiomes (soit 17,4 pour lüO) et 
dans 9 cas la localisation était cllmioïdale, soit 
7,2 pour 100. 

Itltsernation 1. - - Homme de 57 ans; ménin¬ 
giome bilatéral de relhinoïde, avec anorexie de- 
jinis quatre ans; scotonie central de l'o'il droit 
avec troubles [(-yehiques ; céivhab'es depuis un an ; 
stase papillaire incertaine; phénomènes demen- 
licls. Le diagnostic fut posé par la radiographie 
avec venlriculograiihie. Intervention sous ânes- 
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tlii'sie gt'iK'niIe à ravcriine; ablalion d’iiii niâniii- 
gionic mesiinuit 13 cm. de long s>ir G de large; 
amélioralioii rapide, des troubles psycliiques après 
rinlei'venlion et deux mois après le malade pouvait 
n’prendre ses occupations, ne présentant plus 
(pi’uii affaiblissement de l’acuité visuelle à droite. 

Ohsci'valion II. — remme de 55 ans; ménin¬ 
giome bilatéral de rellimoïde; depuis deux ans, 
<épbalée frontale et pariétale; vertiges, atrophie 
opti(piu bilatérale; jias de troubles psychiques. 
Examen radiographique et venlriculographic posi¬ 
tifs. Extiiqiation de ta tumeur; décès au bout de 
dS heures avec accidents hxqierthermiques. 

Oh.senmiion III. — l-'cmnie de 34 ans ; ménin¬ 
giome do la partie gaïu'be de l'ethmoïde. Trouhles 
d(q)uis 3 ans avec céphalée fiontale droite; dimi¬ 
nution de l’acuité visK.i.i' droite. Depuis un an; 
ci'ises épileiitiques, \eilige-, vomissements, léger 
affaiblissement de la mémoire, sans troubles psy¬ 
chiques. .'l.ise papillaire bilatérale, plus, marquée à 
gauche qu’à droite. Image !■ ;,i.]uc à la radiogra¬ 
phie et à la ventriculograpliie. Extirpation. Gué- 

.\ la suite de ces (rois interventions, 0. et U. 
exposent le diagnostic eliniciuo, le diagnostic ra- 
diograidiiqne et la technique de l’exérèse par voie 
frontale awa; résection d’une partie du lobe frontal 
(pie 0. et G. considèrent comme sans danger, à 
condition (pi'elle ne soit pas trop étendue du ciàté 
gauche. L’ablation de ces tumeurs se fera avec 
l’aide de rinstrnmentation électriipie ; elles se 
laissent facilement séparer des nerfs optiques. I.a 
dure-mère est complètement suturée et l’espace 
exlra-diiral sera drainé pendant 48 heures par un 
petit drain « cigarette ii. Sur 9 cas opérés, 8 ont 
survécu dont 3 avec amaurose et 4 avec dispari¬ 
tion unilatérale d'un champ visuel. 

J; Skm'îQiji:. 

Kux (Innshrück). Sur la prétendue thrombose 
traumatique des veines humérale et axillaire 
(Bruns’ BritriUje ziir klinischen Chintr(jic, t. 161, 
n° 2, Mars 1935, p. 286-292). — K. publie avec 
quelques commentaires quatre observations d’inégal 
intérêt sur la ])rétendue thrombose traumatique des 
veines axillaire et humérale. 

Dans /c prrinier cas, il s’agissait d’un homme 
de 29 ans <pii, à la suite d’un violent traumatisme 
du pied gauche, vit apparaître une thrombose des 
veines de la jambe gaiicbe. Le jour de sa sortie de 
riiôpitid, il est pris de dyspnée, d’angoisse avec 
suffocation, troubles cardiaques, gonllcment des 
(hmx jambes avec le lendemain douleurs dans le 
bras droit, où le pouls radiid est à peine percep¬ 
tible. L’anscullalion cardiaipie permit de percevoir 
un soiiflle systoli(pie de la pointe. Traitement par 
le repos et surélévation du membre; rétrocession 
des troubles au bout de K) semaines. Ainsi que le 
reconnaît K., il s’agissait dans ce cas de phéno¬ 
mènes de thrombose ])ar décompensation chez un 
nudade porteur d’une sténose mitride. 

Dans le deinvièinc cas, il s’agit d’un homme de 
29 ans qui, a la suite d’un traumatisme du hras 
droit, vit quelques jours après ce memhro sujié- 
rieur augmenter de volume, présenter une colora¬ 
tion rosée, être doidoureux, taudis <pie quehpies 
ganglions devenaient perceptibles dans l’aisselle on 
l’on pouvait percevoir un cordon douloureux le 
long de la veine axillaire. Un an et demi après, 
le malade n’élail toujours pas guéri, et, à la suite 
du traitement par le repos et l’élévation du 
membre, il avait présenté successivement des pé¬ 
riodes d’amélioration et de rechutes sans pouvoir 
ii'prcndre enlièremenl son travail. 

/.(■ trnisièinc cas concerne un canonicr qiu, à la 
suite, d’un travail pénible au eours d’exercices, fut 
pris de faiblesse, doidcurs et gonllement du l)ras 
gaïudie. A l’examen, on constate nn cordon ronge 
et douloureux sur le côté interne du bras avec adé¬ 
nopathie axillaire. Le traitement conservateur et 


radiograjjhique améliore d’abord ce malade, pins 
nouvelle aggravation et apparition des mêmes 
troubles du côté droit. Une veinographie à l’aide 
de ténébryl, pous.sée dans la veine cubitale, montre 
une thrombose des veines humérale et axillaire 
droites ainsi que de la veine sous-clavière. 7 mois 
après, l’état ne s’était toujours pas amélioré. 

I.e dernier cas, enfin, concerne un homme de 
24 ans qui, à la suite d’un effort, vit apparaître 
une phlébite du bras droit, puis du membre supé¬ 
rieur gauche. 7 jours après, tous les troubles 
avaient disparu. 

K. n’est intervenu dans aucun de ces cas, de 
jiathogénie du reste différente, mais où la stase et 
le ralentissement du courant veineux semblent 
jouer un rôle. 

.1. 

Filatov, Majanc, Karlasevkij, Doepp (Lénin¬ 
grad). Remarques sur la transfusion du sang et 
ses résultats d’après 1242 cas (Bruns’ Beilraqe 
2ur kUniscIien Chirniajie. t. 161, n“ 2, Mars lOfiVi, 
p. 309-324). — F., M., K., D. apportent les résul¬ 
tats de 1.242 transfusions se rapportant -à 880 ma¬ 
lades. Ces transfusions peuvent être divisées en 
ijuatre groupes ; 402 cas de transfusions de sang 
pur, 5.54 cas de transfusions de sang citraté, 242 cas 
de transfusions de sang l'onservé et 44 cas de réin¬ 
fusion de sang épanché dans la grande cavité pé¬ 
ritonéale. Ges transfusions ont été prali(|uées pour 
des hémorragies aiguës (107), pour des hémorragies 
chroniques (111), avant et après les interventions 
chirurgicales (253), pendant l’intervention (20), 
pour shock (72), pour maladies du sang (55), pour 
empoisonnements (29), pour occlusion intestinale 
(20), pour infections généralisées (135), [lour brû¬ 
lures (20), pour hémorragies silencieuses (204), 
pour cholémie et aeholie (57), pour nudadies 
cutanées (23), enfin pour affections diverses (13G). 

Sur 218 cas de transfusions praliiiuces jwiir des 
hémorragies aiguës et chroniques : 63 cas pour hé¬ 
morragies aiguës (uha’res de l’estomac hémorra¬ 
giques, hémorragies de cause lraumati(pie après 
l’aecouchement), on note: 55 bons résultats, soit 
87 pour 100, 3 résidtats relatifs et 5 résultats nuis, 
soit 13 pour 100. Sur 44 d’hémorragies aiguës (i)our 
rupture et grossesse tubaire ou rupture d'un vis¬ 
cère plein), on note: 42 bons résidtats, soit 
95 pour 100 et 2 résultats mils, soit 5 pour 100. 
Sur 11 cas d’hémorragies chronicpies (hémorragies 
utérines, gastriques, nasale.sà, on note 91 bons ré¬ 
sultats, soit 82 pour 100, 18 résultats relatifs et 
2 résultats nuis, soit 18 pour 100. 

Sur 72 cas de transfusions imur shock: 29 cas 
de shock post-opératoire avec 9 bons résultats, 12 
résultats relatifs et 8 résultats mils; 43 de shock 
post-traumatique avec 20 bons résultats, 10 résul¬ 
tats relatifs et 13 résultats nuis; dans renscmble. 
40 pour 100 de bons résultats et (iO jiour 100 de 

Sur 2!t Iran.s/usions pour 22 cas d’eni/ioi.sonne- 
menls, on relève 17 décès et 5 guérisons senlement. 

Sur 42 cn.s- de brûlures ayant nécessité 20 trans¬ 
fusions, on note 4 guérisons et 8 morts (par toxé¬ 
mie et par shock). 

Sur 20'4 cas d'hémorragies silencieuses (ulcères 
gastro-duodénaux : 71, hémorragies utérines: .59; 
typhus: 20; hémorragies secondaires septiciues : 20; 
hémophilie : G) ; cas divers (béniorragies nasales, 
dentaires: 22) avec 110 bons résultats: G9 p. 100; 
37 résultats relatifs: 18 pour 100 et 27 résultats 
nuis : 13 pour 100. 

' J. Slnèque. 

Beyer ^Leipzig). Sur l'apparition d’œdèmes, 
de troubles de la motilité et de la sensibilité 
après les opérations radicales pour cancer du 
sein (Bruns’ Bcilrage zur klinischen Chirurgie, 
t 161, n" 3, Avril 1935, p. 347-3G1). — L’intéres- 
•sant article de IL comporte deux parties distinctes; 
dans la première, il étudie les résultats imnn'diats 


éloignés des opérations pour caneer du sein ; 
ns la seconde, il envi.sage les troubles secondaires 
qui iieiivent survenir après ces iulerveulioiis et sjié- 
I redeiiies, les troubles ilc la motilité 

bilité. 

lades, ayant subi rampiitaiioii du sein 
litre 1925 et 1933, il y a eu 12 morts 
■s, soit une mortalité de 7.5 pour 100. 
1 mortes d’embolie pulmonaire 


r IGO 11 


des s 


e malade e 
■s d'ill 


2 jours après 


lames ajirès par piiemnonie, une loisicme 4 se¬ 
ines après par innamnialion pulmonaire; dans 
cas, l’autopsie n’a pu être pratiquée; dans le 
cas, enfin, il s’agissait d’une récidive dans le 
Il ojqiosé. 

■iir les 118 malades ayant survécu à rinterven- 
tion, 28 sont mortes la première année HS.O pour 
lOOi, 15 la ileiixième année ilO.l pour lOOi, M la 
troisième anime (9.5 pour 100), 8 la (pialrièmc aii- 
: (5,4 ijour 100), 5 la eini]uième année (3,1 
pour 100), 1 au didà de 5 ans (0,7 pour 100), 


• les 


malades, 


iiis, 58 ont pu être revues par IL 
])ondu à l’interrogatoire; IL a donc | 
seignements sur GG malades, soit ■ 


les troubles de la i 


DBdemcs du membre supérieur. Sur les (iG ma¬ 
lades revues, 30 ne présentaient aucun goiinenient 
du membre supérieur, tandis ipie 3G présentaient 
celte complication. Dans 22 cas, riedèiiic ne dé- 
pas.sail pas la région du coude et la gêne fonclion- 
nclle était minime; dans 14 cas, roslèiiie (‘lait ac¬ 
centué et le membre supérieur du côlii opéré pré¬ 
sentait une aiigmenlalion toujours supérieure à 
2 cm. par rapport an côté sain (celle aiigmeiilalion 
a été parfois de 7, 8 on 9 cm.;. Sur ces 3G cas, 
l’o'dème était 4 fois cyanoliiiue et 32 fois blan¬ 
châtre. 

Alors que, dans 9 cas, |■(l'dènle était peiil-élrc 
en rapport avec une r.‘cidive ou une métastase, dans 
les 27 autres cas, il ne s’agissait cerlaincmenl ni 
de n'‘cidive, ni de métastase ; la palhogénie de 
CCS (cdèmes cM parfois difficile à e.xpliipier, et c’est 

fesler que deux ans après l’intervention. 'La rl'■- 
seclion de la veine axillaire n’y prédispose pas 
falalemeni, car dans un cas où la veine fut rés(‘- 
(|uée sur 10 cm. il n’y cul pas d’iedème, alors ipie 
dans d’autres cas il s'est manifesté sans que la 
veine ail été lésée. Au jioiiil de vue tliérapcutbpic, 
on a pn'conisé des injections de pejisiiic. la radio¬ 
thérapie, la résection de la clavicule (ipd, dans 
2 cas, a ilonné une améliorai ion). 

Les Irouldes île la inolililé du membre supérieur 
ont été Iraili's dans 21 cas, soit 3G.3 pour 100, sous 
lorme de troubles légers dans l’élévation du bras. 
Dans 2 cas senlemenl. ces troubles étaient accen¬ 
tués. le bras ne p((nvant être élevé an delà de !)()''. 
Sur 12 cas, où il fallut rés('(pier le nerf du grand 
dentelé, il n’y eut aucun Iroidde dans 10 cas et 
sur 14 résections du nerf du grand dorsal dans 
1 cas seidemcnt se manifesièreid des troubles de 
la motilité. 

Les Irouldes de la sensibilité sont notés dans 
42 cas, soit G3, G pour 100 sous forme de petits 
troubles associés dans 30 cas à l’o'dème ou nue 
rétraction de la cicatrice. Dans 8 cas. les Iroiddes 
douloureux étaient en rapport avec une cicatrice 
ou une métastase. 

J. SÉNÙvjur. 


Jaksa Racie (Splii). Sur l'échinococcose os¬ 
seuse (Bruns’ Bcilrage zur klinischen Chirurgie, 
I. 161, n‘> 3, Avril 1935, p. 111-423). -- 11. [uiidie 
deux observations d’écldiKKOccose osseuse du bas- 
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ACTION RÉGULIÈRE 
ET CONSTANTE 


I à 6 comprimés par jour 
au repas. 


LABORATOIRES LOBICA 
4 6 , AVENU E DES T E RNES - PAR IS 
25, RUE JASMIN - PARIS (I6“) 


à base de : 

- POUDRE DE MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT BILIAIRE 

- FERMENTS LACTIQUES 

- AGAR-AGAR 



DÉSINFECTANT DE L’INTESTIN 
RÉGULATEUR DE LA BILIGÉNIE 


LABORATOIRES LOBICA 

H B S ■ PARIS - 25, RUE JASMIN - PARIS-16“ 


FORMULE ' 

• 

COMPRIMÉS : Ferments lactiques 

desséchés. 0-10 

Extrait biliaire dépigmenté et dé¬ 
coloré. 0.10 

Pour I comprimé 

GRANULÉS : Ferments lactiques 

desséchés. 2 

Sels biliaires. I 

Pour 100 grammes 
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La preniiàre observalion concerne une foninie de 
38 ans, se plaignant depuis 10 ans de douleurs 
dans le membre inférieur droit ayant abonli fina¬ 
lement à une impotence complète. A l’examen, on 
constate un raccourcissement du membre inférieur 
droit et au niveau du paramètre droit l’existence 
d'une tumeur fixée, de consistance élastique, ayant 
les dimensions d’une tête d’enfant. On pose le dia¬ 
gnostic de paramétrite suppurée. A l’intervention, 
par une incision parallèle à l’arcade, on découvre 
une cavité pleine de vésicules bydatiques avec 
membranes et le palper montre le point de départ 

Dans les suites i)ost-opératoires, fistule et suppu¬ 
ration abondante. L’examen radiograpbique pra- 
ticpié montre alors des lésions destructives extrê¬ 
mement étendues sur toute la moitié droite du 
bassin avec luxation centrale de la tête fémorale. 
Mort liai- se|)lieémie G semaines ajirès l’interven- 

Dans lu deu.xième observation, il s’agit d'une 
femme de 35 ans qui présente depuis un an des 
douleurs dans la hanche et la cuisse gauches; on 
perçoit l’existence do saillies osseuses anormales au 
voisinage de l’épine iliaque antéro-siqiérieure et la 
radiographie pratiquée montre que toute l'extré¬ 
mité supérieure du fémur et la moitié gauche du 
bassin sont le siège d’une lésion d’aspect kystique 
permettant de porter le diagnostic d’échinoeoccose 
osseuse. 

La malade est en même temps enceinte de 1 ou 
2 mois. Incision dans la région de, la cuisse, dans 
la région ofi le gonllement est le plus marqué : 
Issue de sérosité louche, de fragments osseux, 
de membranes. Dans les suites opératoires, appa¬ 
rition d’un état septique, avorteiiKuil (hetus de 
4 mois) et mort 3 mois après rintervention. 

Dans le luemier cas, l'écliinocoecose présentait 
un tyjjc inlillrant; dans le deuxième, un type ]) 0 - 

.1. SéxKQUE. 

Dick (Prague). Péritonite par inieetion secon¬ 
daire au cours d’une lymphogranulomatose in¬ 
guinale (Maladie de Nicolas-Favre) [linms' 
Bcitrüge zur hUiiisclten Chirurgie, t. 161, n” 3, 
Avril 1935, p. 453-458]. —• La complication ob¬ 
servée jau- 1). (phénomènes péritonéaux dans 
l’évolution d’une lymphogranulomatose inguinale) 
est extrêmement rare; Reiss en aurait rajiiiorté 
2 cas dans lesquels une infection secondaire à streji- 
tocoques aurait provoqué des phénomènes septiques 
dans le premier cas, un ])hlegmon dans le scx'ond ; 
l’observation de 1). serait la troisième. 

Un homme de 44 ans vient consulter pour une 
adénoj)athie inllammatoire de l’aine droite et les 
signes cliniques sont en faveur de la maladie de 
Nii'olas-Eavre : une réaction de Erei pratiquée se 
montre positive. Après incision biopshjue, ajipari- 
tion d’une fistule et au bout de (pichpuîs semaines 
la température s’élève brus(|uement ; dans l’exsudât 
on trouve des stnq)tocoques en cidture i)ure ; quel¬ 
ques jours après, vomissi'incnts, sensibilité abdo¬ 
minale droite faisant penser à uin; api)cndicite, 
puis .signes de péritonite diffuse. La laparotomie, 
aussitôt pratiquée, montre un exsudât trouble avec 
streptocoques; l'a])pendiee est normal; les lym- 
])hatiques rétro-])éritonéan\ sont très augmentés d(! 
volume et sont certainement le point de départ de 
la iM'ritonile. Mort au 2" jour, l.’anlojjsie est venue 
conlirmer l’intégrité de tous les organes de la ca¬ 
vité abdominale et l’origine ganglionnaire de la 
j)éritonili'. .T. .Siixèqui:. 

Jehn (Marburg). L’évolution et l’avenir du 
plombage pulmonaire {liruu.s’ lieitriigr zur kii- 
nhi-heii Chirurgie, t. 161, n“ 3, Avril 193,5. p. 4S9- 
50Gt. — A])rès avoir exposé au début de cet article 


rhisloji(pi(! du plombage puhuonaiie, J. j)ublie un 
cas jK-rsonncl icmontant à 1928 ])Our tuberculose 
pulmonaire bilatérale; J. fit, le 10 Aoi'it 1928, sous 
anesthésie locale, un plombage à fa parafline du 
côté gauche après résection des 4” et 5" côtes gau¬ 
ches; la masse injectée fut de 400 enu; ; un mois 
après, opération identique du côté droit. Le plom¬ 
bage amena une bonne compression des sommets, 
mais si le malade quitta la clini(|ue en bonne santé, 
il mourut ensuite par accentuation du processus 
tid)ercideu\. 

En 1930, Erisohbier a pratiqué avec succès un 
l)lombago bilatéral jiour tuberculose et un nouvel 
examen aux rayons a mf)nlré la disparition des 
cavernes. 

Le plombage trouve ses indications dans la tu¬ 
berculose pulmonaire quand les adhérences empê¬ 
chent le collapsus, quand les parois et la caverne 
sont rigides on quand les procédés tramuatiipies 
n’ont pas douiié île résultat. Il faut, iioui' y re¬ 
courir, que la paroi de la caverne ail une certaine 
épaisseur, car il faut craindie dans le cas contraire 
la pciforalion avec jx'néiralion du plombage dans 
le iioumon. 

Une autre eonqdicalion réside dans l’infection 
du plombage, l’aiiparilion d’un exsudât et sa sup- 

.\ côté do .ses indications dans la tuberculose, 
le ivlombage est également très utile dans la dila¬ 
tation des bronches on il constitue même vm pro¬ 
cédé de choix. .1. a eu recours cinq fois à celte 
méthode chez des hroncheclasiqnes ; le malade le 
plus âgé avait 4G ans, le plus je,une 17 ans. 11 ne 
publia (pi’iine seule de ses observations dans la- 
(juelle, le résultat fut satisfaisant. 

Le plombage donne également de brillants résul¬ 
tats dans le traitement pré-opératoire pour l’ouver¬ 
ture des abcès pulmonaires. 

Dans les mains de Sauerbrneh. celle méthode a 
ramené la mortalité de GO pour 100 à 12 pour 100. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Marquardt. Les dermatoses par hypersensi¬ 
bilisation et leurs relations avec le système 
nerveux végétatif (Denuulologisrhe Wocheii- 
srhrifl. I. 100, n” 15, 13 Avril 1935, p. 409-41G). 

On a longuement discuté sur les rapports entre les 
dei'maloses par sensibilisation (ei'zéma, prurigo, ur¬ 
ticaire) <‘l le système neuro-végétatif. 

M. a examiné les réactions produites par les in¬ 
jections intraveineviscs d’aliojiine <hez GO malades 
(39 hommes et 21 femmes) : 34 eczémas, 20 derma¬ 
toses non eczémateuses, G urticaires. 11 note 2G hy- 
poamiiholoniques, 7 hypeiamidioloniques, 3 hy- 
persy mpallucolonii|ues, 4 hy posympalhicoloniques, 
4 hy jiovagoloniqucs, 2 hypervagotoniipii's, irrégu¬ 
lièrement répailis jiarmi les diverses dermatoses. 

■M. fait une. autre .série d'expérienci’s sur un sujet 
à sensibilité cutanée normale; ou étudie chez lui 
les réactions à l’adrénaline, à la pilocarjiine, à 
l’atro|)ine, puis ou le rend sensible à une substance 
donnée (l’ursol) et on répète les mêmes é|)reuvcs. 
Les résultats lestent les mêmes pour l’atropine et 
l’adrénaline; les réactions à la pilocariune furent 
jilus vives aiu'ès sensibilisation. 

R. RiiiMiu. 

Aretz. Traitement du pemphigus par la ger- 
manine (l)criuith>higisrhe W’oehensrhritl, I. 100, 
II" 15, 13 Avril 1935, p. 417-420). — De nombreux 
travaux allemands ont déjà iiarii sur le traitement 
des pemphigus par la germaniue (Rayer 205). 

Les injections doivent être jirndemmeul faites à 
do.ses faibles: 0 gr. 4. 0 gr. 5 pour arriver ensuite 


à 1 g-r. ; la dose totale ne devant pas déqiasser 6 
à 7 gr. 

Ce médicament, assez, loxiipie, peut, en effet, 
déterminer des néphrites, de la rétention d’urine, 
du juirpura, une dermite eczémateuse prurigineuse; 
on lui a attribué plusieurs accidents mortels. 

A. a employé la gennanine dans 2 cas de pem- 
pliigus vulgaire et la guérison fut obtenue. Dans 
4 autres cas, la mort survint malgré le traitement; 

2 malades de 7C et 72 ans étaient dans un état ca¬ 
chectique grave, la 3" était enceinte et avait un 
diahèle grave; la 4", âgée de G3 ans, reçut 2 injec¬ 
tions inlraveinenses de 0 gr. 5 et 1 gr. sans réac¬ 
tion, puis mourut hrusipiement le soir de la 2" in- 
■jeclion; l’autopsie fut refusée. 

R. Rlumi.ii. 

Spiethofl. Statistique des maladies vénérien¬ 
nes (Dcnnutologische Wocherisrhrift, t. 100, n" 17, 
27 Avril 1935, p. 4G.5-477). — 8. publie une statis¬ 
tique très détaillée et l'omparative des maladies vé¬ 
nériennes observées eu Allemagne en 1927 et en 
1934; la régression est de 40,9 pour 100. 

Le nombre des cas de hleitnorrugie récente s’éle¬ 
vait en 1927 à 248.900; il est tombé en 1934 à 
1.59.GOO, soit une régression de 38,C pour 100; la 
blennorragie chronique est jiassée de 2G.500 à 
15.100 (45 pour 100); la blennorrhée de 1 .GOO à 
700 (45 pour 100). 

Le chnnrre mou est [lassé de 7.000 à 3.200 
(59.2 pour 100) ; la syiihilis primaire de 19.500 à 
10.000 (51 pour 100) ; la syphilis secondaire en ac- 
tivité de 29.700 à IG.ÜOO (47 imur 100); la syphilis 
siM-ondaire latente de 25.900 à 1G.700 (39,5 p. 100) 
et la syphilis héréditaire de 7.100 à 4.000 (48,3 
pour 100). 

Eu ce (jui coucerne la réparlilUtn des mfll«(fic.v 
vénériennes suivant le sexe, on note pour la sy¬ 
philis G8 pour 100 d’houimes et 32 pour 100 de 
femmes en 1913. .59 pour 100 d'hommes et 
41 ]iour 100 de femmes en 1919, 57 pour 100 
d’hommes et 43 jiour 100 de femmes en 1927 et 
54 pour 100 d’hommes et 40 pour 100 de femmes 
en 19,34. 

l’our la hleiuiorragie, on compte 78 jiour 100 
d’hommes et 22 jiour 100 de femmes en 1913, 
71 Jiour 100 d’hommes et 29 jiour IfK) de femmes 
en 1919, 73 jiour 100 d’homines et 27 jaiiir 100 de 
femmes en 1927, et G9 pour 100 d’hommes et 
31 jionr 100 de femmes eu 1934. 

S. estime (jue la lileuuorragie de l'homme et de 
la femme conduit a la stérilisation des époux dans 
25 Jiour 100 des cas: ce qui fait en Allemagne nue 
jieite de naissances de 3o à lO.OtK) enfants jiar an. 

La syjilulis cause auniielli'inenl des milliers de 
mort-nés et d avortements. Parmi les hérédo-syjihi- 
litiqiies siiivivaiits. on a noté à l’orphelinat de 
Rerlin nue mortalité de 25 jionr 100. 

Au jioiiit de vue intellectuel, on comjite 2.4 
Jiour 100 d’enlants idiots. 7,9 jiour 100 d’enfants 
très ai'i’iérés et 45,G jiour 100 d’enfants jieii arriérés. 

S. estime à 15.000 jiar an le nonihre <les cas de 
morts dus à la syphilis aiajuise. 

R. RuiiMiii. 

ZENTRALBLATT tür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Bohn, A. Friedsam et F. Hahn. La question 
de la vraie et de la pseudo-créatinine du sang 
et de l’urine {Zenlralhlatl }ür innere. Medizin, 
t 56, n" 22, P'' .liiin 1935, p. 4G5-473i. -- (juand 
on considère le. rôle imjiortant que joue la créatine 
siius forme de jihosjihagène ou acide créatine- 
jihos|ihorique dans le fonctionnement des muscles, 
ou s'étonne des rajijiorts peu évidents avec les 
fonctions musculaires révélés jiar les recherches 
modeines faites sur la créatine et la créatinine, 
('.'est (jiie, d’ajirès R., E. et IL, la méthode de Eo- 
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CHLORALOSANE 


; chloralose chimiquement pur 


HYPNOTIQUE NON TOXIQUE 

SANS ACCUMULATION NI ACCOUTUMANCE 

HYPNOTIQUE DES NERVEUX 

DES DYSPEPTIQUES, DES CARDIAQUES 

Peut être donné 

AUX FEMMES PENDANT LA GROSSESSE 
AUX ENFANTS — AUX VIEILLARDS 


ECHANTILLONS ET LITTERATURE : 

Établissements KUHLMANN, PRODUITS R. A. L. SPÉCIALISÉS, 145, Boul. Haussmanti, PARIS (8*) 



BIOGADOL 

Concentré d’ HUILE DE FOIE DE MORUE 

Confient à haute concentration tous les principes vitaminiques naturels de l'Huile de Foie de AAorue 
médicinale, notamment par cc. 12.000 U. I. Vitamine A et 2.000 U. I. Vitamine D 

NOURRISSONS : 2 gouttes dans chaque biberan — ADULTES : 15 gouttes deux fois par jour 
ENFANTS : lO gouttes deux fois par four -« ETATS INFECTiEUX: 20 gouttes toutes les heures 


4. BOILLOT & C% 22, Rue Morère, PARIS. 


Echantillons sur demande. 
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lin, lellc qu’on remploie acluellemcnl, a l’incon- 
vénient île doser, à eôlé de la eréaline et de la créa- 
lininc véritables, des corps analogues (pseudo-créa- 
line et pseudo-créatinine) qui doiîtient dans ces 
conditions des réactions colorées semblables. Avec 
les modifications proposées, on ne doserait que les 
vraies créatine et créatinine. Si l’on dose la créati¬ 
nine sous forme de picrate, on constate que le sang 
n’en contient pas de quantités mesurables à l’étal 
normal, mais dans rurémie on en trouve des 
quantités notables, cl parfois considérables. Quant 
h la créatine vraie, sa quantité dans le sang n’est 
que le tiers de celle que l’on donne comme nor¬ 
male, le reste étant repré.scnlé par do la pseudo- 
créatine. Kilo augmente dans les myopatbies. 

Certains auteurs ayant critiqué la méthode de 
15., F. cl II., ils répondent ici aux objections faites. 
Ils insistent surtout sur la nécessité de transformer 
1,1 créatine en créatinine à basse température (60°) 
et en présence de IICl ; en procédant autrement, 
on dose des pseudo-créatines à côté de la créatine 

Chez les hypertendus pâles, ils ont constaté que 
le taux de la créatine du sang est notablement 
moins élevé que chez les sujets noimaux. Si l’on 
fait usage de hautes températures, on dose dans 
l’iirinc des malades ayant de la créatinurie des 
pseudo-créatines, à coté de la créatine vraie. 

'l'outefois les auteurs, à la suite de nouvelles 
recherches (l.inneweb), ont abandonné l’byjio- 
Ihése qu’ils avaient émise, à savoir que la créati¬ 
nine dite préformée du sang serait exclusivement 
do la pseudo-créatinine. 

P.-L. Marie. 

ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Zech. Expérimentation de la séro-réaetion 
de Meinicke dans la tuberculose {Zeiischrijt für 
Tuberculose, t. 73, n» 1, 1935, p. 16-21). — Z. 
rapporte les résultats qu’il a obtenus en appli¬ 
quant la séro-réaction de Meinicke dans la tuber¬ 
culose pulmonaire, ainsi que dans quelques cas de 
bacillose non respiratoire. Ces rccbercbes portent 
sur 239 malades (dont 14 atteint de tuberculoses 
diverses), et sur 240 témoins. Les conclusions de 
cette expérimentation sont nellcmenl favorables à 
la méthode: pas de résultats positifs chez les sujets 
Indemnes; une réaction fortement positive ou 
même moyennement positive indique un foyer en 
activité. Là, comme ailleurs, les réactions faible¬ 
ment positives n’ont pas une signification précise. 

Si l’on étudie les réactions suivant les catégories 
de malades envisagés, on trouve les résultats sui¬ 
vants : sur 143 cas de tuberculose chronique, ou¬ 
verte, cavitaire, non fébrile ou subfébrile, 78 réac¬ 
tions fortement positives, 17 moyennement posi¬ 
tives, 66 faiblement positives, 20 négatives. Sur 
39 cas de bacillose grave, cavitaire, ouverte, fébrile, 
14 fortement +, 7 moyennement -f, 25 faible¬ 
ment -t- , 10 négatives. 11 ap])araît que ce sont les 
formes chroniques, « cirrbotiques », qui sont les 
plus riches en anticorps; les formes aiguës au con¬ 
traire aussi bien que les formes légères et récentes 
donnent des résultats négatifs. Des résultats inté¬ 
ressants sont l'elatés dans la tuberculose cutanée 
et dans 3 cas de tuberculose génitale. 

G. 15 ASCII. 

Zorn. La signiûcation de la teneur en chloru¬ 
res de l’expectoration (Zeitschrift für Tuberku- 
lose, 1. 73, n“ 1, 1935, j). 21-31). — Z. a déter¬ 
miné le taux du NaCl chez de nombreux malades 
atteints d’affections chroniques diverses des voies 
respiratoires. Voici les conclusions auxquelles il 
aboutit : les bronchitiques clironiques et les sujets 
atteints de bronchectasies expectorent des quantités 
identiques de NaCl, se rapprochant de la normale; 


il apparaît donc qu’en ce qui concerne la 2° caté¬ 
gorie de sujets, le régime sans sel n’est pas parti¬ 
culièrement indiqué. Les malades atteints d’abcès 
du poumon expectorent peu de NaCl, ce qui s’ex¬ 
pliquerait par une rétention de ce corps dans 
l’abcès; au contraire, la quantité est normale dans 
la gangrène pulmonaire. Chez les tuberculeux, il 
faut distinguer des catégories : les sujets atteints 
de processus exsudatifs en évolution jiaraissent pré¬ 
senter une certaine rétention chlorurée si l’on aug¬ 
mente le taux du NaCl ingéré; au contraire, dans 
les processus productifs et cirrholiques, la teneur 
de sel e.st directement proportionnelle à l’alimen¬ 
tation. Quant aux cas traités par le pneumothorax, 
ils pré.sentent une teneur normale, comme si cette 
intervention agissait indirectement en régularisant 
l’excrétion du sel par les crachats. 11 y aurait donc 
lieu, dans les cas où l’on observe une rétention du 
NaCl, de mettre en œuvre le régime de Sauerbruch. 

G. 15AS0II. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Homma et Chaglassia. Sur un cas de a lym- 
phogranulome inguinal » d’origine extra-géni¬ 
tale chez une inürmière (Wiener klinische Wo- 
chenschrift, t. 48, n“ 15, 12 Avril 1935, p. 464- 
466). — Les formes exlra-génitah-s de la maladie de 
Nicolas-Favre sont assez rares : on a rap|>orté quel¬ 
ques cas de chirurgiens s’élanl infectés lors de 
l’extirpation de ganglions lymphogranulnmateux, 
un cas de Kurth-William avec uhxirations de la 
langue et adénite cervicale. IL et G. rapportent 
l’observation d’une infirmière de 22 ans qui pré¬ 
senta après une piqûre de la pulpe du doigt un 
ganglion épitrochléen dont l’examen histologique 
montra des lésions se rapprochant de la maladie 
de Nicolas-Favre, et chez laquelle fut retrouvée tar¬ 
divement une réaction de Frei nette et prolongée. 

'• G. 15 ASCII. 

Halpern. Au sujet de l’épilepsie du lobe fron¬ 
tal (Wiener klinische Wochenschrift, l. 48, n“ 18, 
3 Mai 1935, p. 556-560). — L’épilepsie secondaire 
aux lésions du lobe frontal est tiiic des moins con¬ 
nues, bien que luirster ait montré que l’excitation 
électrique du lobe frontal avait une action convul- 
sivaiile des plus typiques, à condition d’appliquer 
celte excitation dans la région centrale. IL rap¬ 
porte à ce propos l’observation d’un homme de 
34 ans blessé en 1917 d’un coup de feu dans la 
partie gauche du lobe frontal; il s’agissait d’une 
plaie pénétrante avec issue de matière cérébraje. 
A])rès une semaine de coma, le blessé fut aphasiipie 
pendant quelques mois. Ce n’est qu’au bout de 
8 ans qu’apparurent des crises épileptiques débu¬ 
tant par un mouvement de rotation de la tète et 
du corps vers la droite, avec morsure de la partie 
droite de la langue. L’examen radiologique montra 
une perte de substance au-dessus do l’orbite gauche, 
et la présence de nombreux corps étrangers métal¬ 
liques. Le caractère particulier de cette épilepsie 
frontale est le mouvement de rotation retrouvé 
dans 3 autres observations que rapporte IL, ce ipii 
semble prouver que le lobe frontal joue un rôle 
important dans l’équilibration et le sens de la di¬ 
rection. 

G. Bascii. 


breiises erreurs de diagiiostii'. ,\ ees signes, s’ajou¬ 
tent une hypoteiisiim marquée ipii eoiistitiie un 
signe préi'ieiix et eonlraste a\ec riiyiiertension 
habituelle du sujet, ainsi qu’une tachycardie no¬ 
table; on note en outre de la dyspnée avec iiarfois 
respiration de Cli<-yno-8tokes. Les phénoiiiènes bul¬ 
baires coiisisteiil encore en glycosurie. L’examen 
objectif est géiiéraleiiieiit ]ieu déiiionstralif : parfois 
un soiiflle systoliiiiie de la iioiiite, souvent un as¬ 
sourdissement du 1°'' bruit à la pointe, avec rythme 
de galop; un frottement péricardique est plus ra- 
reiueiit eiiteiidu. 11 faut ajouter encore à ees signes, 
d’ailleurs classicpies, la fièvre, la leiicocytosc, l’ac¬ 
célération du temps de sédiiiientation. L’élcctrocar- 
diogramnie eiiliii montre Fonde de Pardee. La mort 
survient dès le début de la crise dans environ 
50 pour 100 des cas. 

Plus on s’éloigne de ce début, idiis le pronostic 
s’améliore. Quant au traitement, il consiste dans 
l’administration-de morpbine et d’o)}ium aiiipiel 
on adjoint les tonicardiaques. 

G. Bascii. 

Lux. Etat actuel de la thérapeutique par les 
ondes courtes (Wiener klinische Wochenschrift, 
t. 48, n» 22, 31 Mai 1935, p. 772-776). — Parmi 
les applications des ondes courtes, L. signale parti¬ 
culièrement le traitement des anthrax et furoncles 
dont il rapporte diverses observations; même dans 
la furonculose invétérée il a eu de bons résultats; 
Faction analgésique de ce traileiiienl faisant dispa¬ 
raître rapidement la sensation de tension lui ])araîl 
spécialement remarquable. Dans les névrites, les 
névralgies, il a observé égalemeiit de bons résul¬ 
tats, surtout dans celles des membres inférieurs. 
Par contre, la claudication intermittente par arlé- 
rite est peu influencée. Bons résultats dans les affec¬ 
tions rhumatismales, dans les entorses des sportifs. 
Dans les affections gynécologiques, par contre, il 
n’a pas eu de meilleurs résultats qu’avec la dia¬ 
thermie. 11 a appliipié encore celte méthode aux 
parotidilcs. aux phlegiiions de l’amygdale, aux pa¬ 
naris, avec des résultats divers. 

G. Bascii. 

Rosncr. Un symptôme de lésions de la voie 
pyramidale, recherché au membre supérieur 
(Wiener klinische M’ochenschrifl, l. 48, n“ 23, 7 
Juin 1935, p. 800-802). — Ge signe sera reeherehé 
de la façon suivante: le médecin |uend l’avant- 
bras du patient avec la main gauche et cherche a 
obtenir une résolution musculaire de la main et 
des doigts. Feiix-id, ainsi (|ue le iioiire, étant 
ipielcpie peu lléidiis. On iicrcutera alors ra|iidenienl 
avec la main droite la face pahnairi' des 2”, 3°, 4“ 
et 5“ doigts du sujet, le signe ét.int positif quand 
l’on observe une llexion légère île ces doigts. Ce 
signe a été retrouvé par B. dans un cas de parésie 
des membres supérieurs après contusion cérébrale, 
dans un cas d’épilejisie jaeksonienne, de sclérose 
multiple., etc. et s'apparente avec le réllexe du 
pouce de Klippel et M. P.-Weil, luoiivenient île 
llexion du ]) 0 uce quand on essaie de redresser chez 
un hémiplégique spasmodique les 4 derniers doigts 
repliés dans la paume. 

G. Bascii. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 


Zak. Thrombose coronarienne (IViener klinis¬ 
che Wochenschrift, t. 48, n” 21, 24 Mai 1935, p. 
735-740). — La douleur qui témoigne d’une throm¬ 
bose coronarienne n’est pas une angine d’effort, 
mais revêt souvent l’aspect d’une angine de décu¬ 
bitus réveillant le malade en pleine nuit : douleur 
souvent intense à irradiation cervicale, avec re¬ 
froidissement, sueurs froides, etc. Dans certains 
cas, la localisation abdominale prèle à de nom- 


A. Prunell. Le métabolisme du chlore dans 
certains syndromes ■ rachidiens (La l’rensa Mcdica 
Arçienlina, t. 22, 11 ° 2, 9 Janvier 1935, p. 61-76). 
— Le liquide céphalo-rachidien puise les ions Cl 
du sang, à travers le filtre à osmose des plexus 
choro'ides. Il s’établit 1111 équilibre, correspondant a 
nue chlororachie de 7 gr. par litre, équilibre ipii 
SC rompt à l’état pathologique. 
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iialrriimrüs du liquide céplialo-raehidieii daus les 
iiiénirigiles. 

I’. a dosé, après centrifugation, les clilorures du 
liquide céphalo-rachidien ainsi que les chlorures 
du sang, plasmatiques et globulaires, dans 18 cas 
de méningite. 

Le taux des chlorures du sang et du liquide va¬ 
rient parallèlement. On observe une hypo-chloro- 
rachie dans les méningites aiguës, peu marquée 
<Ians la méningite tuberculeuse, où P. montr<; sa 
valeur pronostique. 

l.e régime hyper-chloré rétablit la chlororachie 
et la chlorémie normales. La sous-alimentation 
salée, les vomissemenls, au contraire, comme l’in- 
.siifrisance rénale, augmentent la déchloruration. 

(L u’Ilarcvi'KVU.i.K. 

P. L. Errecart. Les angines « à bismuth ji 
(La l’reii.ia Medica Ar(jcnlina, l. 22, n" 10, 6 Mars 
1935, p. 464-467). — Mariuho classe les angines, 
selon un critère purement Ihérapeuliipie, en deu.x 
grands groupes, les angines « « hisiniitli « et les 
angines « à sh'uiii n. 

Les injeelions intra-iuuseulaires de bismuth 
semblent constituer le traitement de choix des 
angines pultacées et superlicielles. Le bismuth dé¬ 
truit électivement les cocci, è rexception du sta¬ 
phylocoque. Quelques heures l'i peine après chaque 
injection, la congestion locale s’atténue. La fièvre 
tombe en 48 heures. 

10 observations. 

G, u’11eucqiif.vii,i.k. 

G. B. Udaondo, J. Pereya Kafer et H. Zunino. 
La bismuthothérapie intra-raebidienne (La Pren- 
sa Medica Arge.ntina, t. 22, n“ 11, 13 Mars 1935, 
p. ,509-538). — Les injections inira-rachidicnnes 
d’agents mercuriques et d’arsénobeiizols, dans le 
traitement de la syphilis nerveuse, n’avaient pas 
donné de ré.sultats convaincants et n’étaient pas ap-, 
|)arues exemptes de dangers. U., P. K. et Z. pas- 
.sent en revue les travaux antérieurs relatifs à la 
liismulhotbérapie iiitra-rachidienue. 

Ils rapportent 10 observations personnelles, con- 
emmant 6 tabétiques, 2 paralytiques généraux cl 
2 paralytiques généraux tabétiques. Ces sujets ont 
reçu 7 ou 8 injections inira-rachidiennes, espacées 
de 8 à 15 jours, à doses progressives de 15 à 
30 centigr. de bismuth. 

L’on observe parfois, dans les heures snivunl 
l’injection, une légère ascension thermique, ou des 
douleurs fulgurantes. Mais, dans l’ensemble, la to¬ 
lérance des méninges au bismuth s’est montrée 
remarquable, encouragixint à généraliser la- mé¬ 
thode. 

Dans 8 cas, la cure a déterminé une améliora- 
lion notle et jiersislanle tic la syinplomalologie. Le 
liiiuide céphalo-rachidien, prélevé avant chaque 
injection, présente, au début de la cure, une réac¬ 
tivation portant sur l’albuminose et la lymphocy¬ 
tose, puis revient sensiblement à la formule antc- 

C. u’Hin:cQUEvn,i.E. 


BRUXELLES MÉDICAL 

Rinné (Ougrè). Le problème de l’emploi des 
vitamines (Bruxelles Medical, I. 15, n" 42, 18 
Aoilt 1936, p. 1144-1163). — Chez 24 nourrissons 
plus ou moins rachitiques, avec retard de dentition 
marqué, l’administration de vitamine D pure n’a 
donné que des résultats peu encourageants. R. con¬ 
seille d’employer l’ergostérol irradié dilué dans une 
cuillerée à café d’huile d’olive et d’administrer en 
mémo temps du calcium (glycérophosphate ou glu- 
conate). Avec-cette méthode, l’action antirachitique 
aurait été plus nette, les dents apparurent plus ra¬ 
pidement, un seul cas fut résistant. 


La \ilamiiic A sciait employée avec succès dans 
des lésions inllammatoires ou Iraiimaliipies des 

Localement, en pan.semenl sur les plaies, l’er- 
goslérol irradié aurait une action cicatrisante 
Robeut Clé.ment. 


BRASIL MEDICO 
(Rio de Janeiro) 

H. de Moura Costa. Aspects et particularités 
de la syphilis au Brésil (lirasil Medico, l. 49, n" 9, 
2 Mars 1935, p. 201-210). — M. C'.. attire l’atten¬ 
tion sur les caractères particuliers de la syphilis au 
Brésil, caractères qui distinguent les cas ob.servés 
des descriptions européennes classiques. 

Son enquête porte sur plus de 10.000 observa¬ 
tions. 11 les groupe en syphilis primaires (5 pour 
100), secondaires (9 pour 100), terliaires (18 pour 
100), nerveuses (4 pour 100), latentes précoces 
(() pour 100), latentes tardives (38 pour 100), con¬ 
génitales précoces (4 pour 100), congénitales tar¬ 
dives flG pour 100), congénilales lalenles (5 pour 
100). La proporlion des syphilis latentes apparaît 
nettement plus élevée que dans les statistiques eu¬ 
ropéennes. 

La réaction de Wassermann, chez les sujets de 
M. G., est positive dans 90 pour 100 des cas de sy¬ 
philis secondaire, 54 pour 100 des syphilis lalenles 
tardives, cl environ 25 pour 100 des syphilis con¬ 
génitales. 

C. d’Heucqueville. 

H. de Moura Costa. Aspects et particularités 
de la syphilis au Brésil (Brasil Medico, t. 49, 
n» 10, 9 Mars 1935, p. 223-226). — Dans la vaste 
enquête de M. C., les réactions de Wassermann 
positives ont cédé, chez 75 pour 100 des sujets en 
cours de traitement arsenical, chez 15 pour 100 
des sujets on cours de traitement bi.smuthique, chez 
8 pour 100 des sujets en cours de traitement mer¬ 
curiel. 

La proporlion des arséno-résislanccs des réactions 
de Wassermann positives est inversement propor¬ 
tionnelle aux doses d’ar.séno-bcnzol administrées. 
L’arséno-résistance s’observe surtout entre 20 et 25 
ans, d’une part, puis entie 40 et 60 ans. 

G. d’Heucquevii.le. 

H. de Moura Costa. Aspects et particularités 
de la syphilis au Brésil (Brasil Médico, t. 49, 
n® 11, 16 Mars 1935, p. 245-252). — Statistique de 
plus de 40.000 injections do néo-salvarsan. L’on a 
observé des accidents divers, céphalées, poussées 
de lièvre, nausées, vertiges, après 6 pour 100 des 
injeelions. La fréquence des crises nilritoïdes di¬ 
minue régulièrement jusqu’à moins de 1 par 2.000 
injections. 

Le pourcentage des réactions positives, résistan¬ 
tes au traitement, augmente toutefois au fur et à 
mesure de la stérilisation des sujets non résistants. 

On doit déplorer que- la plupart des malades 
n’aient pu prolonger la cure arsenicale autant qu’il 
était nécessaire. Ce sont les futures mères et les 
uoiivcau-nés ((ii'il faut traiter en tout premier lieu. 

G. b’IIeucqueville. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

G. Dalldorf et H. Russel. L’action des injec¬ 
tions d’acide ascorbique sur la résistance des 
capillaires (The Journal of the American medical 
Association, vol. 104, n° 19, 11 Mai 1935, p. 1701- 
1702). — La fragilité relative des capillaires cutanés 
est une affection commune, qui peut s’observer 


chez des individus absolument indemnes de signes 
de scorbut. Cependant, le régime anti-scorbutique 
diminue la fragilité capillaire chez ces sujets, et 
celle constatation a incité D. et R. à vérilicr 
l’action sur la fragilité capillaire de l’acidc ascor¬ 
bique. Ils ont utilisé des injeelions intraveineuses 
de 100 milligr. de « Ce biou'» (Merck), et, dans la 
totalité des 14 cas traités, ils ont vu la résistance 
des capillaires redevenir normale, et s’y maintenir 
pendant au moins 24 heures. Cependant, le fait 
qu’il s’agit d’un acide peut expliquer celle action 
par un phénomène purement mécanique, au.ssi ces 
expi'-rienccs ne sont-elles pas démonstratives. 

R. Rivoikk. 

P. Heuch, c. Slocumb et W. Popp. La pyréto- 
tbérapie; ses résultats dans l’arthrite gonococ¬ 
cique, les arthrites infectieuses chroniques et 
les autres formes de rhumatisme (The Journal 
of the American medical Association, vol. 104, 
II® 20, 18 Mai 1935, p. 1779-1790). — La pyrélo- 
thérapie ayant été préconisée dans le traitement des 
rhumatismes chroniques ou subaigus, IL, S. et P. 
ont entrepris à la clinique Mayo une étude pour 
vérifier cette action thérapeutique. De ces expé¬ 
riences, faites avec la chambre chaude « Ketlering 
hypertherm », il résulte que la pyrétothérapie n’a 
une action favorable indiscutable que dans l’ar¬ 
thrite gonococcique : dans 90 pour 100 des cas, 
quelques séances de chauffage suffisent à guérir 
complètement ou presque les rhumatismes blen¬ 
norragiques, et cette Ibérapeulique est d’une effi¬ 
cacité très supérieure à toutes les autres. Par contre, 
dans les diverses formes d’arthrites chroniques à 
étiologie mal déterminée, les améliorations ne s’ob¬ 
servent que dans une faible proportion des cas : 
la pyrétothéraj)ie n’a pas dans ces cas une efficacité 
supérieure à celle dos thérapeutiques classiques. 

R. Rivoihe. 

R. Lampson. Etude quantitative de la vaso¬ 
constriction déterminée par le tabac (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 104, 
n® 22, 1®” Juin 1935, p. 1963-1966). — Depuis que 
l’action nocive du tabac dans la maladie do Ruerger 
a été constatée de façon indiscutable, d’a.ssez nom¬ 
breuses recherches ont été faites sur le pouvoir 
vaso-constricteur de la fumée de tabac. 'L. a entre¬ 
pris une étude quantitative de ce jihénomène, à 
l’aide d’un pléthysmographo enregistrant la vitesse 
de réplétion sanguine de la main après pose d’un 
garrot. Ces expériences ont démontré l’existence 
certaine d’une vaso-constriclion par le tabac. La 
fumée d’une cigarette inhalée entièrement déler^ 
mine une vaso-constriclion périphérique immédiate 
et importante, durant une heure en moyenne ; une 
cigarette fumée sans inhalation de la fumée déter¬ 
mine un phénomène analogue par son intensité, 
mais plus bref, persistant 15 minutes seulement. 
Les malades atteints de thrombo-angéitc oblité¬ 
rante réagissent de la même façon que les sujets 
sains : il est donc indubitable que le tabac doit être 
formellement interdit à ces malades. 

R. Rivoire. 

C. Gralec, H. Sanford et H. Schwartz. Alimen¬ 
tation artiûcielle et naturelle des nourrissons; 
étude de la morbidité et de la mortalité dans 
20.000 cas (The Journal of the American medical 
Association, vol. 104, n® 22, l®® Juin 1935, p. 
1986-1988). — G., S. et S. donnent dans ce court 
article leurs statistiques sur la morbidité et la mor¬ 
talité des enfants soumis au sein et de ceux soumis 
à un allaitement artificiel. Cette statistique n’est in¬ 
téressante que parce qu’elle porte sur un nombre 
inhabituel de cas, mais elle ne nous apprend rien 
de nouveau sur la valeur comparée de ces doux 
méthodes d’allaitement. 

R. Rivoike. 
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ARCHIVES OF NEUROLOGT 


I. Strauss el M. Keschaer. Les troubles men¬ 
taux dans les cas de tumeur du lobe frontal 
(Archives of NcurolQ(jy and Rsychialry, vol. 33, 
II'- 5, Mai 1935, p. 986-1007). — L’obj'ol de ce tra¬ 
vail est de préciser la fréquence et la nature des 
troubles inentau.v dans les lunieurs du lobe frontal, 
leur valeur diagnostique et loc’alisatrice, le méca¬ 
nisme de leur production. 

'L’observation de 85 cas de tumeurs frontales a 
montré que les troubles mentaux existaient dans 
90 pour 100 des cas. Ils apparaissent à des époques 
variables do l’évolution, peuvent Être lu première 
manifestation de la tumeur (43 pour 100) et même 
en rester la seule au cours do l’évolution. 

Les troubles du « sensorium », principalement 
les défauts de perception et d’attention, la faiblesse 
do concentration et la perte de coordination des 
idées, sont les plus communs ; viennent ensuite par 
ordre de fréquence les niodilicalions de la person¬ 
nalité, les troubles de l’affectivité, de l’intelligence, 
de la mémoire et de l’orientation. 

L’euplioric existait dans 30 pour 100 des cas, 
le caractère facétieux dans 22 pour 100, et l’asso¬ 
ciation des deux dans 13 pour 100. Ces deux ca¬ 
ractères, surtout le dernier, ne sont pas patho- 
gnonK)ni(pies des tumeurs du lobe frontal, et cons¬ 
tituent ])luti')t niu! exagération de la eonstilulion 


tinnbles nicntaux. Ce sont plutôt : 1" l’étendue 
du tissu nerveux envahi : t!" la rapidité d’évolntion 
(In processus; 3” rbvp(nlension intracrânienne; 
1" la conslilidion numirde antérieure du malade, 
et ses aptitudes convulsivantcs. 

C’est dans brs lunieurs à (oolulion lapide et à 
iiiiiltration diffu.se, (jue la désintégration psycliiquc 
et les modilications de la ]ier.sonnalilé ap))araissent 
le |)liis précocenicnt. L’Iiypcrtension intra-cra- 
nicnne joue également un rôle important. Par 
contée, le .siège droit ou gauche, de la tumeur ne 
semble jias jouer un rôle appréciable. 

lùi ciix-mèmes, les tronblcs mentaux sont de 
peu do valeur pour diagnostiquer une tumeur du 
lobe frontal. Des troubles mentaux analogues .se 
rencontrent chez des sujets âgés et scléreux, ou 
présentant des lésions organiques du cerveau, ci 
ceci indépendamment de leur siège. 

La patliogiinèse des troubles nieutaiix dans les 
tmneurs cérébrales reste encore bien obscure. Ils 
sont jilus fréquents dans les tumeurs siipratenio- 
rielles, mais le .siège cortical ou sous-cortical, pré¬ 
frontal ou snbfrontal de la tunieiir est sans impor¬ 
tance. D’autres facteurs interviennent ceriaine- 
iiieni : les troubles circulatoires de voisinage ou à 
distance, l’iiypcriension intra-cranienne, les sub¬ 
stances toxiques provenant de la désintégration du 


nstitution mentale du sujet 


H. C. Solomon et S. H. Epstein. Démence pa¬ 
ralytique. Résultats du traitement par impalu¬ 
dation associés à d’autres traitements (Archives 
iij Aciindo<jy and l’syrhialry, vol. 33, n“ 5, Mai 
1935, p. 1008-1021). L’aiûilysc de 173 cas traités 
par la nudariatliérapie de Lévrier 1925 à Février 
1931 montre à S. et IL une bontu! amélioration 
dans 36,4 pour 100 des cas, et nue amélioration 
délinitive dans 27,1 pour 100. Les résultats séro¬ 
logiques suivis chez 169 malades montrèrent un 
liquide spinal complètement normal dans 36,7 
pour 100, un liquide grandement amélioré dans 


20,7 pour 100, et un liquide légèrement amélioré 
dans 18,3 pour 100. 

Le processus paralytique peut donc être arrêté 
dans son évolution, dans une grande majorité des 
cas, à condition d’être encore récent, et si Détat 
général des malades est assez bon pour supporter 
le traitement. Dans ces cas, la vie des malades peut 
être notidilemcnt prolongée. 

Il est malaisé de prévoir comment les malades 
réagiront au^traitement. L’âge semble être un fac¬ 
teur sans importance. S. et E. n’attachent qu’une 
importance accessoire à la forme clinique. Toute¬ 
fois, il semble que, dans les syndromes paranoïdes 
avec tiddeau de psychose schizophrénique, on ob¬ 
tienne rarement de bons résultats. S. et E. insistent 
également sur la fréquence relative des hallucina¬ 
tions auditives chez les P. G. impaludés. 

Pour juger du résultat obtenu, il faut tenir 
compte de l’état clinique et surtout des réactions 
humorales. Il existe parfois une discordance entre 
les deux. L’absence d’amélioration clinique avec 
négativation des réactions humorales prouve chez 
le malade l’existence de lésions cérébrales pro¬ 
fondes antérieures au traitement. 

S. et E. pensent que l’association à la malariathé- 
rapie d’autres procédés thérapeutiques tels qu’in¬ 
jections de tryparsamide ou d’arsphénamine, de 
bismuth, de mercure, la pyrétothérapie par le 
sodoku, le vaccin antityphique, le lait, la dia¬ 
thermie ne peuvent donner que des résultats satis- 
faisanls. IL Soiiaei'FKH. 

Richard M. Brickner. Traitement par la qui¬ 
nine pendant ■ une période de cinq ans de cas 
de sclérose en plaques (Archives of Nc.nroloqy 
and l’sychiutry, vol. 33, n° 6, Juin 1935, j). 1235- 
12.54j. -- Dans un travail antérienr IL avait ap¬ 
porté les jvremiers j-ésullids du traitement de la sclé¬ 
rose midtiple ])ar l’hydrochloride de quinine. Geux- 
ci vieniumt les conlirnier. 

siionlanées dans la .sclérose midtiple, a été éliminée 
dans la mesure du ])ossible en tenant compte non 
seulement de l’amélioralion clinique des patients, 
mais aussi de l’apparilion de symptômes nouveaux 
l'I de l’aggravation des symptômes anciens au cours 
du Irailement quinique. 

Sur les 49 observations rapjiorlées, IL tient 
compte de la iiqddité et de l’étendue de l’améliora¬ 
lion, et si celle-ci débute plus ou moins régulière¬ 
ment ajirès le début du traitement, si les nouveaux 
syni|ilôines s améliorent plus rapidement que les 
anciens, il est Mai.semblable que les changements 
sont plutôt lies au traitement qu’à une rémission 
sponta.. Les résultats du traitement sont envi- 


les symptômes groupes. 

Sur les 49 ])atients avec un total de 208 symp¬ 
tômes, la majorité de ces signes de 2 ans do durée 
au maximum se sont améliorés (73 pour 100). 11 
existait une amélioration de 44 jioiir 100 des synq)- 
tômes jilus anciens. 35 symptômes ont régressé 
durant le traitement. Et senleineiil 17 symptômes 
nouveaux sont apparus, dont 9 restèrent perma- 

25 patients offrent une rémis.sion constituant une 
amélioration marquée qui les met en état de tra¬ 
vailler. Aucun n’a vu diminuer sa capacité de tra¬ 
vail. 10 présentent un état stationnaire, 8 se sont 
aggravés. 3 décès sont à noter. 

La dose du médicament doit varier avec le ma¬ 
lade, car chez certains sujets la quinine peut cons¬ 
tituer un véritable poison. Le |)lus souvent la <pn- 
nine est bien supportée et doit être donnée de 
façon continue et indélinie. 

La ipiinine donne de bons résultats. Elle arrête 
le processus évolutif quand elle ne guérit pas les 
malades. 'Les résultats sont d’autant meilleurs qu’il 
s’agit d’accidents plus récents et de formes à évo¬ 
lution plus lente. 11. SciiAiarEii. 


RASSEGNA INTERNAZIONALE DI CLINICA 


C. Stefanelli. Existe-t-il une diathèse perlo- 
rative dans l’ulcère? Considérations sur l’ana¬ 
tomie pathologique et le traitement des ulcères 
gastriques et duodénaux. Faux syndrome de 
perforation d’ulcère peptique post-opératoire 
(liasscgna inlernazionale di clinica c terapia, 
t. 16, n° 6, 31 Mars 1935, p. 325-337). — D’après 
Leube, Stiller, Strauss, il existerait une diathèse ul¬ 
céreuse ; les malades seraient des brévilignes ou 
plus souvent des longilignes, de teint brun, svel¬ 
tes, à l’activité inces.sante et sans volonté. Mais si 
l’ulcère se voit surtout chez des sujets ayant ce 
type constitutionnel, il s’observe aussi chez des 
sujets ayant un type oppo.sé. L’existence d’une dia¬ 
thèse perforative chez les ulcéreux semble confir¬ 
mée par les remarques suivantes : les perforations 
surviennent sans rapiiort avec la gravité de la ma¬ 
ladie ulcéreuse ; elles ont une tendance certaine à 
Il récidive (21,6 pour 100 des opérés pour ulcère 
perforé font une nouxelle perforation d’après la 


anatomie pathologique 
tendance spiV'iale à la 
alades en ne montrant 
faible production du 
rise rulcèrc chronique. 

s siM'rialement dans les 
lee dans la plupart des 


statistique de Makkas) ; 1 

confirme l’existence d’une 
perforation chez certains n 
autour de celle-ci qu’une 
tissu de sclérose qui caraeli 
Du point de vue chirurgie 
tervontion ipii s’impose jih 
ulcères jierforés et la teiida 


lion d’iileus duodéiial pai" suture, 
et gastro-entérostomie traiisiné.soeoliipi 
qui jirésenta à la suite d'un effort 
les signes d’une nouvelle perforâtioi 
disjiariirent en quelques heures après 
d’atropine et des applications froide 


THE TOHOKU JOURNAL OF EXPERIMENTAL 


M. Ohguri (.Sendai. Japon I. La glycémie ci ta 
pression sanguine durant le choc anaphylacti¬ 
que des chiens non anesthésiés et non atta¬ 
chés (The Toholni Joiirind of ICj’pcriincnIat Mcdi- 
cinc. I. 25, 11 “ 5 et 6. 31 Mars 1935. p. I.’i7-444). 
— (liiez 6 chiens normaux de 5 à 10 kilogr.. des 
chocs anaphylacliipies furent ivalisés par injeetion 


mètre cube par kilogramme de poids de sérum de 
cheval, 22 à 33 jours après une injeetion sons- 
eiitailée préparante de sérum de cheval. La pres¬ 
sion sanguine était prise |)ar une eaiiule earoti- 
dienne cl il était possible de faire des prélèiemeiits 
de sang par une canule fémorale pour le dosage 
du sucre sanguin. 

Dans quelques cas, il y cul d’abord un abaisse¬ 
ment du taux du glucose sanguin, léger et transi¬ 
toire et aussitôt apivs l'hyperglycémie apparut. 

(liiand l’hyperglycémie eommeiice, le chien a 
déjà nue pression artérielle basse et elle commence 
à remonter. Dans les cas de gravité moyenne, l’hy¬ 
perglycémie alleint rapidement son niveau le jilus 
haut et disparait en générid en une dcmidieiire à 
nue heure et demie, alors <pic la pression aric- 
riello n’est pas encore complètement remontée à 
son taux initial. 

Dans les cas de réaction sévère (2 chiens) l’ani- 
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mal meurl au cours d’une profonde dépression 
avec tension artérielle basse et glycémie basse. 

rtoDKHT Cl-ÛMENT. 

M. Ohguri (Scmlai, .lapon). Met de l’exclusion 
des nerfs splanchniques ou de la médullaire 
surrénale sur l’hyperglycémie des chiens due 
au choc anaphylactique (The Tohoku Journal oj 
Experimental Medicine, t. 25, 11 ““ 5 et 6, 31 Mars 
1935, p. 445-453). — Des chocs anaphylactiques 
furent réalLsés chez C chiens auxquels on avait 
auparavant sectionné les nerfs splanchniques par 
voie lombaire et sous anesthésie à l’cther-chloro- 
fornne 

Chez 7 animaux, la médullaire surrénale ayant 
été exclue sans (pi’il en résultât pour eux une perte 
de poids, ces chiens furent sensibilisés avec du 
sérum de cheval et rciaireut ensuite pur voie intra¬ 
veineuse 0,4 ciiic à 2, 7 emc de ce sérum, dose 
suflisaule pour produire un choc anaphylactique. 

Les réactions de ces deux groupes d’animaux 
au point de vue glycémie et ])ression sanguine 
furent analogues à celles observées chez les ani¬ 
maux normaux. 

La période hyperglycémique est précédée dans 
quelques cas d’une petite diminution transitoire 
du sucre sanguin; cite apparaît quand l’animal a 
subi une diminution de sa pression sanguine et 
que la tension artérielle tend à remonter après sa 
chute énorme et rapide. L’ampleur de l’augmen¬ 
tation de la concentration glycémique est en gé¬ 
néral plus petite chez les animaux splanchnicoto- 
misés ou privés de médullo-surrénales que chez les 
normaux, quoique les symptômes cliniques soient 
d’intensité analogue chez les opérés et chez les 
témoins et que l’hypoleiision soit plutôt plus im- 
portanle chez les premiers que chez les seconds. 

ItomUT Cl.ÉMEXT. 

H. Sato, M. Ohguri et M. Wada (Sondai, Ja- 
I)on). Décharge adrénalinique, glycémie et 
pression sanguine dans lé choc anaphylactique 
des chiens non anesthésiés et non attachés 
(The Tohoku Journal oj Expérimcnlal Medicine, 
t. 25, n"” 5 et 6, 31 Mars 1935, p. 604-519). — 
Le taux de sécrétion de l’adrénaline fut mesuré 
chez (h-s chiens non anesthésiés, non maintenus 
par des moyens de contention cl non laparotomi- 
sés, duiaiil le choc anaphylaclicuai. Le laux de 
l’adrénaline fut apprécié au moyen de, la méthode 
du s(!gment intestinal de lapin, par comparai.son 
avec une solution do chlorhydrate d'adrénaline 
strictement do,Hc<î (.‘^ankyo 1’,“). 

Le choc anaphylactique fut réalisé par injection 
sous-cutanée ou injection intra-veineuse de sérum 
de cheval chez des chiens préalablement sensibi¬ 
lisés. 

Le taux de la sécrétion adrénalinique fut consi¬ 
dérablement accéléré par le choc anaphylactique 
comme dans les expériences avec la pcptonc de 
Watanabe. 

Dans un choc modéré, un taux de 0,0006 milligr. 
d’adrénaline par kilogramme cl par minute (envi¬ 
ron 20 à 30 fois le taux normal, vérifié aupara¬ 
vant) fut noté pendant <iuehjues numites à un 
quart d’heure. Avec un clioc anaphylactique très 
sévère, on observa un taux d’adrénaline de 
0,0015 milligr. par kilogramme et par mimile, 
.soit environ 100 fois le <hiffre normal. Environ 
deux heures sont nécessaires jusqu’à ce que l’in¬ 
tensité de la libération adrénalinique reprenne son 
laux préliminaire. 

La chute de la |)ression sanguine et l’accéléra¬ 
tion de l'excrétion adrénalinique invcèdent l’ap¬ 
parition de l'hyjjerglycémie de 1 ou 2 minutes à 
10 minutes. 

Chez un chien qui mourut tôt par un choc très 
grave, l’hyperglycémie ne put être déterminée 
avant la mort, tandis que le. taux d’e.xcrélion 
d’adrénaline fut augmenté de façon très remar¬ 
quable. Itour.M Clément. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

S. Grapengiesser. Pneumothorax spontané al¬ 
ternant chez des individus sains en apparence 
(Acta médira Scandinavica, t. 85, n” 0, 28 Août 
1935, p. .50.5-517). — Le pneumothorax spontané 
chez des sujets en ap])arenee sains est moins rare 
qu’on ne le (Toyait jusqu’ici. L’affection .se mani¬ 
feste, soit par une seule, attaque de pneumothorax, 
soit par des attaques répétées se produisant du 
même côté (dans 20 pour 100 des cas environ), 
soit, et très rarement, par des attaques alternantes 
des deux côtés, attaques parfois si rapprochées qu’il 
SC produit un pneumotliorax bilatéral. 

Le tableau clinique de l’atlaiiue isolée varie beau¬ 
coup suivant les cas. Elle débute .soit subitement 
après un effort i)hysiquc, avec des douleurs thora¬ 
ciques, parfois brachiales, simulant une névrite, 
une affection vésiculaire, etc., soit plus rarement 
à bas bruit. La température est normale, parfois 
subfébriie au début. L’examen jihysiquc indique un 
collapsus plus ou moins com|)let. Un exsudât se 
montre quelquefois, qui ne tarde pas à se résorber. 
L’évolution du poumon eollabé est de durée très 
variable, durant de quelques semaines à quehiucs 
mois. On ne trouve aucun signe morbide, en dehors 
des effets mécaniques du pneumothorax. Une fois 
l’air résorbé, le malade paraît guéri et retrouve sa 
capacité de travail. 

(i. a pu réunir 16 cas de pneuniolhorax spontané 
alternant auxquels il ajoute une observation [)er- 
sonnelle. 11 s’agit d’un ouvrier agricole de 36 ans 
qui présenla d’abord un pneumothorax sjinniané 
droit après un travail léger, qui dura six semaines 

peu fatigant, d’un pneumolhor.ix gauche total qui 
Ijersista j)endant deux mois environ. L<‘ retour à 
la santé fut parfait. 

La pathogénie de ces cas a été très diversement 
inlcrpi-étée. La^ tuberculose peut, semble-t-il, être 

un passage j)lus farde de 1 air a 1 insjuralion ipi 11 
l’expiration, et a conslaté a la pcnphenc de celle 
soiqiape une vésicule en j 1 I Ivulaire 

qui s'est rompue et a donne naissance au pneumo¬ 
thorax. l’our expliquer la bdalciahic. ( 1 . admet 
(pie. lorsi|u’un pneumothorax se produit d un C(Mé, 

et s’accompagne de dyspnée intense, le poumon 
opposé se trouve exjio.sé à une surcharge qui favo¬ 
rise dans certains cas la production d’une valvule 
vésiculaire; la ruiilure de celle-ci détermine un 
pneumothorax spontané alternant. 

P.-L. M.vmE. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(B&le) 

Hans Fischer. Intoxication aiguë par les 
hypnotiques et leur thérapeutique {Srhwcizc- 
rische medizinisrhe M orhensrhrijt, I. 65, 11 “ 20, 
13 Mai 1935, p. .141-416). Si les suicides par les 
hypnotiques aiigiuenlenl de fréquence d'une façon 
regrettable, on doit cependant, d'après les remar¬ 
ques do F., considérer ipie ces médicaments sont 
plus humains que le lysol, le sublimé, la teinture 
d’iode, le jiho.sphore, les acides et les bases utilisés 
autrefois. D’autre part, les premiers hypnotiques 
comme l’hydrate de chloral, la paraldéhyde, l'hy¬ 
drate d'amylène ne permettaient guère de se suici¬ 
der. Il en est de même avec les dérivés do l’urée 
comme l’adaline, le bromural, la sédormide. Effec¬ 
tivement, pour qu’un hypnotique puisse entraîner 
1.1 mort, il faut qu’il soit difficile à détruire cl élimi¬ 
né lentement, cc qui n’est pas le cas de ces médica¬ 
ments. Par contre, le véronal, le médinal, le lumi- 


nal, le prominai sont très stables et donnent lieu à 
des phénomènes cumulatifs. La raison en est qu'ils 
contiennent des restes d'alkyi saturés. Au contraire, 
le somnifène (niimal), le dial, le noclal, le per- 
noeton, le phanodorme et l'évipan ont des effets 
beaucoup moins cumulatifs parce qu’ils présentent 
des restes d’alkyi non saturés ou représentent des 
dérivés cycliques également non saturés. Dans ces 
conditions, ou comiirend que le véronal se retrouve 
encore dans l’urine 7 ij !) jours après la lerminai.son 
d’une cure de 8 à 15 jours à raison de 50 cenligr. 
par jour. 

La symptomatologie des intoxications par hypno¬ 
tiques est toujours à iieii près la mcnie quel ipie 
soit le produit employé : inconscience, myosis 011 
mydriasc, collapsus circulatoire, rej|)iralion souvent 
gênée par de Pa’dèmc inilmonaire; absence du ré¬ 
flexe abdominal très constante en cas d'inloxiiation 
par le véronal ; apiiarilion du réllexe de liabiiiski ; 
hyperthermie parfois en relation avec une broneho- 
pneumonie notamment en cas de véronal ; conges¬ 
tion des viscèrei; due à l’action paralysante sur les 
capillaires acconiiiagnée parfois de petites exsuda¬ 
tions sanguines dans le cerveau et dans la [lean, 
phéiionièiies (pii, coinnie séquelles, entraînent sou¬ 
vent des thromboses; aiigiiieiilation du tonus de 
la riiiisciilaliire striée surtout fn'qiientc avec les 
dérivés barbituriipies associés au pyramidijn; hépa¬ 
tite lit néphrose toxique fréipiente, ce qui fait que 
certains médicaments comme l’évipan sont contre- 
indiqués en cas de lésions du parenchyme hépa¬ 
tique ]iarce (pie cet organe n’arrive jias à détruire 
le médicament; agraniilocytose notamment après 
cure de dérivés barbituriques; diathèse hémorra¬ 
gique; éruptions eulanées scarlalinifornies, morbil¬ 
liformes, urtiçaricnnes, iiarfois ■ même bulleuses; 
phénomènes nciirologiipies ])lps ou moins ana¬ 
logues à l’ein-éiihalile lélhargiipie, à la sclérose 
niulliiile, à la sy riiigoniyélie, inontrant que ces mé- 
dieainenls sont doiit's d’une neiij’otropic (’nergique ; 
phéiKdiièiies d'excilalioii psychomotrice grave au 
réveil surtout observés avec la série harbitiirique et 
le nirvanol. mais non jias avec les dérivés de la 



craie de chaux à la dose de 2 ou 3 ciiillen'es à 
soupe. l’arnii les médicaments (pii agissent sur la 
circulation, F. fait iigurer la coramine et le cai- 
diazol qui peuvent être administrés en injections 
intraveineuses ou iiitramii.sculaires. I.e camphre est 
utile <piand il y a du cloinis et des convulsions per¬ 
sistantes. A côté de la caféine qui peut avoir des 
effets toxiques, F. mentionne la strychnine (pii a 
donné de bons rcsiillals en France, la picroloxine 
qui est utilisée en Amérique et la lohéline ainsi (pie 
les inhalalions d'oxygène. 

L'adininisiralion de digitale est souvent néces¬ 
saire et l’adrénaline sous forme d'injection inlra- 
veinense continue à la dose de 0 milligr. 07 par 
minute peut, dans certaines circonslances, être 
seule à iioiivoir ramener la pres.-ion à la normale. 
Cc médicament qu'on associe au glucose, voire 
même à l’insuline, ne lient être remplacé jiar rien 
dans les formes graves. 

La diurèse doit être stimulée pour favoriser l'éli¬ 
mination du toxique, nolammcnl par reupliylline 
qui peut être également administrée en injections 
intraveineuses continues. 'L’(edème pulmonaire 
devra également être coinbatlii (saignée, solution 
de, glucose en injections intraveineuses, inhalations 
d’oxygène et d'acide carboniipie, etc.). Eiilin, les 
états d’excitation qui surviennent au réveil, qui 
peuvent être parfois très violents et jiar conséquent 
menacer le cceur, seront combattus par la morphine 
additionnée ou non de scopolamiiie. 

P.-E. MoiiiiAïuir, 
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INSTRUMENTS DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 

<41, Rue de Rivoli, <41 — PARIS 


Laboratoires K HÜERRE et C" 

Success” de VICIER et HÜERRE, Docteur ès science, Pharmaciens 

12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS (X*) 

Savon doux ou pur, S. liygiéiiii)ue, S. au surgras au Beurre de 
Cacao, S. à la glycérine {pour le visage, la poitrine, le cou, etc.). — Savon 
Panama, S. Panama et Goudron, S. Maplitol, S. Naphtol soufré, S. Gou¬ 
dron et Naphlol [pour les soins de la chevelure, de la barbe, pellicules, 
séborrhée, alopécie, maladies cutanées). — Savon sublimé, S. phéniqué, 
S. boriqué, S. Gréoline, S. Eucalyptus, S. Eucalyptol, S. lîésorcine, 
S. salicylô, S. Salol, S. Thymol {accouchements, anthrax, rougeole, scar¬ 
latine, variole, etc.). S. intime (à base de sublimé). Savon à Tlchthyol 
{acné, rougeurs), S. Panama et Ichthyol, S. sulfureux {eczémas), S. à la 
Formaldéhyde {antiseptique). 
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ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

A. Lemierre. Les néphrites azotémiques pré¬ 
coces de la scarlatine (Annales de Médecine, 
l. 38, n° 1, Juin 1935, p. 5-18). — L’alteinlc 
renale contemporaine de la période éruptive de la 
scarlatine est plus fréquente qu’on ne le dit habi- 
luellement. Elle reste le plus souvent silencieuse ; 
seul le dosage de l’urée du sang permet de la met- 
Irc en lumière. Elle peut être légère et ne se traduire 
que par une azotémie très modérée. Plus intense, 
elle détermine une surélévation de l’urée sanguine 
plus accentuée et plus tenace. Elle peut alors s’ac¬ 
compagner d’une oligurie extrême, se rapprochant 
dans sa forme la plus grave de l’anurie scarlati¬ 
neuse. L’hypertension artérielle manque toujours ; 
l’albuminurie est rare et, si elle survient, tardive 
et passagère, l’oedème n’est susceptible d’apparaî- 
Ire que dans certaines circonstances spéciales. 

Ces caractères contrastent avec ceux {les né¬ 
phrites de la convalescence oh l’on note une albu¬ 
minurie parfois considérable, des hématuries, des 
a’dèmes, de l’hypertension artérielle, sans préju¬ 
dice d’une azotémie plus ou moins forte. Aussi 
pourrait-on être tenté de supposer que ces deux 
catégories de néidirites relèvent d’une étiologie 
différente, les premières étant dues plus directe¬ 
ment è l’agent spécifique de la scarlatine, les se¬ 
condes à un streptocoque banal; cause du syn¬ 
drome infectieux tardif de la maladie. Mais on 
peut penser aussi à un même agent pathogène tou¬ 
chant le rein à des moments où les conditions 
générales de l’organisme ne sont pas les mêmes. 

La différence entre l’atteinte rénale précoce et 
celle de la convalescence, pour être habituelle, 
n'(!sl (lu reste pas toujours aussi absolue. 

'L. Rivet. 

Paul Cristol. Les polypeptides du sang dans 
les néphrites (Annales de Médecine, t. 38, n" 1. 
Juin 1935, p. 58-70). — G., qui a proposé il y a 
une dizaine d’années une technique nouvelle de 
dosage de l’azote polypeptidique du sang, résume 
ses travaux sur l’azote polypeptidique du sang chez 
les néphritiques et apporte des préeisions obtenues 
au cours de .recherches inédites. 

Après avoir précisé certains points louchant la 
méthode, il rappelle que la polypeplidémie nor¬ 
male est comprise entre les chiffres de 10 à 20 
milligr. chez l’homme. 

L’hyperpolypeptidémic des néphrites, variable 
suivant le type, est parfois considérable, surtout 
dans les néphrites chroniques urémigènes, où l’on 
peut observer des chiffres d’azote polypeptidique 
<'ompris entre 200 et 300 milligr. par litre de sé- 

Etudiant les polypeptides dans l’urémie, il pré¬ 
cise la répartition globulo-plasmatique des poly¬ 
peptides; il fixe la place de l’hyperpolypeptidémie 
par rapport à la rétention des divers composés 
azotés, en particulier de la créatinine, par rapport 
à la réserve alcaline, par rapport à la chlorémie. 
Depuis longtemps il a insisté sur l’apparition de 
l'hypcrpolypeptidémie dans les néphrites urémi¬ 
gènes et sur le fait qu’elle survient sans liaison 
apparente avec les autres troubles des constituants 
sanguins. Il existe de véritables crises d’hyperpo- 
lypcplidémic qui ne sont que le reflet humoral 
des crises d’urémie et peuvent entraîner la mort 


(ju’on appelait il y a quelques années encore : uré¬ 
mie sans azotémie. L’hyperpolypeptidémie est un 
signe pronostique de la plus haute gravité. 

L’hyperpolypeptidémie tient è plusieurs origines, 
dont la principale est l’autolyse tissulaire. Con¬ 
trairement aux acides aminés, les polypeptides sont 
toxiques et responsables en partie de l’intoxication 
urémique, et notamment des accidents nerveux 
graves et du coma terminal. 

'L. Rivet. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

V. Morax et E. Rist. L’iniection tuberculeuse 
primitive de la conjonctive chez l’homme (An¬ 
nales de l’Inslilul Pasteur, t. 54, n° 6, Juin 1935, 
p. 653-675). — M. et R. apportent 7 observations 
de tuberculose primitive de la conjonctive. La 
conjonctive fortement hypérémiée, partieulière- 
ment dans les culs-de-sac inférieurs, est en géné¬ 
ral infiltrée de lésions folliculaires et quelquefois 
ulcérées. Le ganglion préauriculaire, volumineux 
et parfois suppuré, ne manque jamais. 

Cette tuberculisation de la conjonctive s’éche¬ 
lonne entre 8 mois et 20 ans. Les lésions mettent 
plusieurs mois à guérir, elles ne déterminent pas 
de lésions pulmonaires ou ganglionnaires médiasti¬ 
nales, mais une fois il y eut dissémination par voie 
sanguine et développement d’un érythème noueux 
caractéristique. 

Le pronostic de la tuberculpse primitive de la 
conjonctive serait assez favorable. Ce n’est pas 
dire qu’il ne puisse se produire des évolutions 
conduisant à la jnort, mais l’observation long¬ 
temps poursuivie des maladies dont l’histoire est 
rapportée dans ce travail semble montrer que cette 
tuberculose n’a pas ordinairement de suites fâ¬ 
cheuses. 

Robeut Clément. 

G. Sanarelli et A. Alessandrini (Rome). Etudes 
sur l’ultra-virus tuberculeux. Troisième mé¬ 
moire: Sur la culture des a protogènes tuber¬ 
culeux» (Annales de l’Instilui Pasteur, t. 54, n” 
6, Juin 1935, p. 676-696). — La technique des 
doubles sacs de collodion est favorable pour révéler 
l’existence des éléments filtrables du virus tuber- 
■ culeux, pour déceler les premières phases de leur 
germination ainsi que de leur développement et 
pour obtenir, au moyen de macrocultures ou de 
microculturcs successives sur des milieux appro¬ 
priés, la démonstration de l’existence d’un cycle 
évolutif dans la biologie du bacille tuberculeux. 

'Les (( protogènes tuberculeux » qui se sont dé¬ 
veloppés dans les loges externes des doubles sacs de 
collodion bacillifères, restés quelque temps dans 
la cavité péritonéale des lapins ou dans des tubes 
fcontenant du liquide .le Sauton, peuvent s’implan¬ 
ter et se développer également dans le milieu des 
Lowenstein. Les protogènes tuberculeux, très fai¬ 
blement pathogènes ou non pathogènes pour le co¬ 
baye, peuvent se développer dans ce milieu en 
macrocultures tuberculigènes ou en microculturcs 
non pathogènes mais susceptibles d’évoluer en¬ 
suite en macrocultures douées de propriétés luber- 
culigènes. Les autres milieux de cultures ne con¬ 
viennent pas. 

L’inconstance des cultures positives, après en¬ 
semencement des protogènes tuberculeux, môme en 
employant les milieux les plus favorables, vient 
du fait que les protogènes obtenus des sacs de col¬ 


lodion ne présentent eux-mêmes qu'un faible pou¬ 
voir végétatif, car ils ont germé et se sont déve¬ 
loppés dans un milieu confiné et sans air, c’est- 
à-dire dans des conditions absolument contraires à 
leurs plus indispensables exigences biologiques. 

Robeut Clément. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

Dubecq. Recherches sur le ménisque mandi- 
bulaire (Journal de médecine de Bordeaux et du 
Sud-Ouest, t. 3, n»" 17, 18 et 19, 20-30 Juin 
et 10 Juillet 1935, p. 482-486 , 511-515 , 533-544). 

.— D. consigne 20 observations de craquements ar¬ 
ticulaires et ses recherches expérimentales, après 
avoir donné une excellente mise au point de l’ana¬ 
tomie et de la physiologie du ménisque En ce qui 
concerne le traitement chirurgical de cette affec¬ 
tion, les méthodes fixatrices paraissent indiquées 
dans les cas d'origine traumatique, sans laxité arti¬ 
culaire très marquée, et d’évolution relativement 
récente, la méniscectomie dpns les cas d’origine 
infectieuse. Parmi les complications post-opératoi¬ 
res, il faut prévoir la raideur articulaire que l’on 
évitera par une mobilisation précoce. La voie 
d’abord rétro-articulaire est utilisée en .Allemagne ; 
en France, on se sert de la voie pré-auriculaire. 
I). rappelle les différentes incisions préconisées et 
décrit son incision trago-sourcilière. 

C. Rupbe. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Catel. Résultats diététiques obtenus avec le 
lait de temme chautté (Deutsche medizinischc 
Wochenschrift, t. 61, n° 25, Juin 1935, p. 985- 
988). — Sous la surveillance des services d’hygiène 
se pratique à Rerlin la récolte du lait de femme 
afin de fournir ce lait aux nourrissons débiles 
ou atteints d’affections gastro-intestinales et privés 
de lait maternel. Mais le lait distribué est préala¬ 
blement stérilisé par chauffage pendant quinze mi¬ 
nutes à 100“. 

11 importe donc d’établir si celte stérilisation ne 
diminue pas la valeur du lait en tant qu’alimcnt 
médicament. 

11 est classique de constater que le lait de femme 
constitue l’aliment de choix pour le nourrisson 
jeune débile ou malade. Or, la stérilisation paraît 
diminuer de façon notable la valeur biologique de 
ce lait; les recherches de C. lui ont montré que 
chez les nourrissons ainsi alimentés la croissance 
était lente ou arrêtée, les maladies fréquentes (diar¬ 
rhées, affections respiratoires), et les échanges di¬ 
minués (troubles de l’utilisation de raihuminc, de 
1,1 graisse, des hydrates de' carbone, troubles des 
échanges minéraux). 

Des recherches plus précises ont été entreprises 
pour apprécier la valeur comparative du lait de 
femme stérilisé, et du lait de vache bien préparé, 
en ce qui concerne l’alimentation des prématurés: 
la valeur nutritive du lait de femme stérilisé s’est 
montrée nettement inférieure à celle de l’allaitc- 
nient artificiel. 

On peut donc conclure que la récolte du lait de 
femme et sa stérilisation ne sont pas justifiées du 
point de vue médirai et que, en pratique, «m prix 
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élevé (5 marks le litre) ne se justifie pas sociale¬ 
ment. 

Il serait inexact d’appliquer ces conclusions au 
lait de femme cru. Môme si la croissance se mon¬ 
trait parfois inférieure à celle produite par l’allai- 
toment artificiel, les avantages considérables de 
l’augmentation de résistance du nourrisson vis-à- 
vis des diverses infections doivent faire maintenir 
la supériorité de l’allaitement maternel. Mais des 
mesures différentes de celles actuellement envisa¬ 
gées doivent permettre son extension; c’est en 
augmentant le nombre de nourrices dans les clini¬ 
ques qu’il serait possible d’avoir du lait de femme 
cru, conservé à la glacière, en quantité suffisante 
pour les divers besoins médicaux. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

H. Frank. Les troubles électro-cardiograpbi- 
ques graves au cours de la diphtérie et leur 
pronostic (Deutsche ' medizinische Wochenschrift, 
t. 61, n» 26, 28 Juin 1935, p. 1025-1030). — 
F. relate les observations de 9 diphtériques ayant 
présenté des altérations accentuées des faisceaux 
de conduction et de 8 autres malades dont l’élec- 
tro-cardiogramme montrait des lésions myocar¬ 
diques graves. 

L’étude de ces cas, de même que de tous ceux 
déjà publiés par les auteurs anglais, américains, al¬ 
lemands et français, permet de considérer le pronos¬ 
tic de ces formes comme extrêmement grave et sou¬ 
vent fatal. Il est à remarquer que les signes cli¬ 
niques ne permettent pas d’apprécier le degré ni 
la gravité des lésions cardiaques. Dans im certain 
nombre de cas de mort subite, des altérations 
éleclro-cardiograpbiques avaient cependant été re¬ 
levées antérieurement. La thérapeutique la plus 
efficace paraît être l’administration précoce du sé- 

G. Dnnïi'us-SÉE. 

KLimsCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

John A. Eolmer. Méthode de vaccination effi¬ 
cace contre la poliomyélite (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 14, n» 25, 22 Juin 1935, p. 889-893). — 
Il a été possible d’immuniser des macaques con¬ 
tre la poliomyélite en leur inoculant du virus de 
la moelle de singes poliomyélitiques vivant mais 
atténué et en solution à 1 pour 100 dans du ricino- 
léate de soude. Ce vaccin a été inoculé à trois re¬ 
prises à des adultes normaux et n’a provoqué au¬ 
cun effet nocif, mais par contre, a fait apparaître 
des anticorps très abondants. Chez 25 enfants figés 
de 8 mois à 15 ans, il a été également pratiqué 
1 à 3 vaccinations. Chez 15 de ces enfants qui ne 
présentaient pas d’anticorps avant l’inoculation, il 
en est apparu dans la semaine qui a suivi. Chez 
10 enfants qui en présentaient avant la vaccina¬ 
tion, les anticorps ont augmenté. Ainsi, la vacci¬ 
nation a eu de l’effet dans 23 cas sur 27 sans avoir 
d’ailleurs aucune conséquence désagréable. 

Au lieu d’injection, il est apparu une réaction 
modérée accompagnée d’une élévation légère de 
température et de Icucocytose modérée, phénomè¬ 
nes qui ont disparu en quarante-huit heures. Les 
doses sont, pour les enfants de 1 à 3 ans, de 0,25, 
0,5 et 0,5 eme par semaine. Pour les adultes, les 
doses sont de 0,5, 1 et 2 cmc. 

Le vaccin est préparé exclusivement avec la 
moelle épinière car le cerveau contient moins de 
virus. Avec un singe on en prépare 150 cmc, 
ce qui suffit pour immuniser 40 à 50 enfants. Si 
les injections, au lieu d’être faites toutes les se¬ 
maines, ne sont faites que tous les dix jours, la 
quantité d’anticorps pai-aît atigmentée. Cette mé¬ 
thode peut être considérée comme tout à fait sAre 
pour réaliser l’immunisation' chez l’homme, 
d’abord parce que le virus, à la suite de plusieurs 


passages, a perdu une partie de son infectiosité 
pour l’homme; ensuite, parce qu’il a été affaibli 
par le ricinoléntc de soude, et enfin, parce que les 
doses sont petites. Par contre, la quantité d’an¬ 
ticorps obtenue peut être comparée à celle qui 
survient par immunisation naturelle et dont on, 
peut considérer qu’elle protège contre la poliomyé¬ 
lite. 

P.-E. MoniiAnDï. 

F. Mejrthaler et 6. Schrofi. Intensité d’action 
de l’insuline chez l’homme sain et malade (Kli- 
nischc Wochenschrift, t. 14, n” 25, 22 Juin 1935, 
p. 893-894). — M. et S. ont étudié l’intensité d’ac¬ 
tion de l’insuline chez des sujets normaux et chez 
des sujets atteints d’affection du foie, do maladie 
de Biermer, de cachexie sévère, d’acromég,alie, de 
maladie de Cushing ou d’Addison. Les doses ad¬ 
ministrées ont été de une unité d’insuline/kg. 
Chez les sujets normaux, les effets obtenus ont été 
assez constants au point de vue durée et intensité. 
On a déterminé ainsi une hypoglycémie de 1 à 
1 heure 1/2 de durée sans qu’il apparaisse des 
symptômes subjectifs d’hypoglycémie. 

En cas de maladie du foie, le retour à la nor¬ 
male se fait beaucoup plus lentement. C’est dans 
les altérations du parenchyme hépatique par 
cancer, cirrhose, ictère, que l’insuline a mani¬ 
festé scs effets les plus intenses. Dans la maladie do 
Biermer, l’insuline a des olTets plus prolongés et 
plus marqués que chez les sujets normaux. C’est 
l’inverse qui est observé en cas d’acromégalie. 
Dans un cas de maladie de Simmonds, l’insuline 
a eu des effets très énergiques et très prolongés. 11 
en a été de même dans un cas de maladie de 
Cushing sans qu’il apparaisse de symptômes sub¬ 
jectifs d’hypoglycémie. La maladie d’Addison fa¬ 
vorise de même très fortement les effets de l’in- 

En somme, des troubles du système neuro-hor¬ 
monal, qui interviennent dans la régulalion du 
métabolisme, de même que des allérations du foie, 
l’organe grâce auquel ces régulations s'ob.servent, 
entraînent des modifications typiques dans les effets 
de l’insuline. 

P.-E. Moiuiaedt. 

Hans-Alfred Knrz. Contribution à la question 
des granulations pathologiques des leucocytes 
à granulations fines (Klinische Wochenschrift, 
l. 14, n" 25, 22 Juin 1935, p. 894-896). — La tech¬ 
nique employée par K. est celle de Mommsen. Elle 
doit être exécutée d'une façon très minutieuse, car 
les moindres variations dans la fixation, la colora¬ 
tion, etc., modifient les résultats. CependanI, d’après 
K., cette technique n’est pas difficile et elle peut 
d’ailleurs être bien étudiée dans les pneumonies 

Les granulations pathologiques s’observent dans 
les cas d’avortement septique et de fièvre puerpé¬ 
rale et on constate qu’elles varient comme la fièvre 
et l’état général, mais cependant avec un léger 
retiU’d sur les phénomènes'cliniques. Il existe éga¬ 
lement une augmentation agonale qui peut être 
bien souvent l’expression d’une pneumonie ter¬ 
minale. 

On constate également des granulations patho¬ 
logiques dans les cas de tumeurs malignes avan¬ 
cées. Ces granulations pathologiques se retrouvent 
aussi chez des gestantes bien portantes. Elles aug¬ 
mentent s’il apparaît de la toxicose, de la gestation 
ou de l’éclampsie. Il s’agirait donc d’un facteur 
mis en évidence par certaines méthodes colorantes 
témoignant de l’existence de forces de défense régé- 
nératives et actives. 

Quand ces granulations ont dépassé un certain 
taux, on doit toujours penser qu’un processus in¬ 
fectieux est intervenu. 

P.-E. MonnABDT. 


G. Torôk et L. Neufeld. Acide ascorbique, au¬ 
tres vitamines et catalase sanguine (Klinische 
Wochenschrift, t. 14, n” 26, 29 Juin 1935, p. 919- 
922). — 11 a été procédé à des recherches sur 
l’influence de l'acide ascorbique sur la catalase du 
sang chez des animaux soumis à un régime ca¬ 
rencé. Il a été ainsi constaté que Chez les cobayes 
soumis à un régime complètement dépourvu de 
vitamines comme chez ceux qui n’étaient privés 
que de vitamine G, l’administration d’acide ascor¬ 
bique par voie intraveineuse augmente la catalase 
du sang. 

En administrant à la fois les vitamines A, B, 
C, D aux animaux soumis à un régime de carence 
complète, on constate que le pouvoir catalytiq\ic 
du sang ne s’abaisse pas à condition que dans le 
mélange de vitamines administrées figure la vita¬ 
mine C. Cette dernière vitamine suffit même chez 
les lapins soumis à un régime de carence complète 
de vitamines pour empêcher le pouvoir catalytique 
du sang do s’abaisser. 

Les vitamines A et B auraient en pareil cas des 
effets analogues, maïs moins marqués tandis, qu’au 
contraire, la vitamine D est sans influence. 

P.-E. MolUIAItDT. 

Oskar Zimmermann. Angine de poitrine en 
cas d’anémie sévère. 2“ communication (Klinis¬ 
che Wochciuchrift, t. 14, n® 26, 29 Juin 1936, p. 
922-926). — Lin certain nombre de travaux expé¬ 
rimentaux ont mis en évidence le fait que, dans la 
pathogénie de l’angine de poitrine, l’anoxémie 
joue un rôle important. C’est ce que la clinique 
a cherché à vérifier. Par .ailleurs, au point de vue 
do la symptomalologie clinique, il y a lieu de noter 
que les caractères cliniques varient beaucoup au 
point de vue inten.silé, nature, durée et caractère. 
La douleur, qui est le symptôme' le plus significatif, 
est abseiile, d'après llochrcin, dans 35 à 10 p. 100 
des cas d'infarctus du myocarde, constatation q<ii 
est confirmée par Jagic. De plus, 15 pour 100 des 
malades alleinls de sclérose des coronaires accuse¬ 
raient des sensalions cardiaques. On est donc 
amené à admettre l’existence d’un seuil pour la 
douleur qui varie beaucoup d’un sujet à un autre. 

D’autre part, llochrein et Matthes ont conclu 
des recherches poursuivies, sur 174 cas d'anémie, 
que le symptôme anémie ne joue aucun rôle dans 
la palhogénie des accès d’angine de poitrine. Bloch 
a trouvé chez ses malades 19,3 pour 100 d’accès 
angineux et 9,3 pour 100 d’accès typiques. En cas 
d’anémie pernicieuse, les proportions, d’après cet 
auteur, seraient encore plus élevées (14,4 et 9,2 
pour 100). Quant à la slalisli<|ue réunie par Z. cl 
dont le détail figure dans l'analyse de la pre¬ 
mière communication, elle donne 7,2 pour 100 de 
troubles nettement angineux, proportion qui s’élève 
à 10,4 si on comprend les Iroubles discutables du 
même genre. Ce qui montre bien que l’anémie n’a 
pas de signification, c’est que dans les 27 cas où 
elle était très sévère, il n’a été observé aueiinc 
forme typique d’angine. 

En ce qui concerne les travaux expérimentaux, 
il a été constaté que l’anémie par saignée ou l’in¬ 
toxication par l’oxyde de carbone provoque des 
lésions cardiaques. Chez l’homme, une atmosphère 
riche en oxygène est capable également de déclen¬ 
cher dos accès angineux. Mais, en fait, une hypoxé¬ 
mie, si grave qu’elle soit, ne détermine pas ce .syn¬ 
drome tant que le système coronaire est fonction¬ 
nellement intact. 

11 est difficile dans ces conditions de s’expliquer 
qu’un surmenage léger du cmiir chez un sujet non 
anémique et, dont le système coronaire ne présente 
que des lésions de sclérose à peine sténosante puisse 
provoquer un accès. Pour <'omprendre les faits de, 
ce genre qui sont bien établis, il faut faire inter¬ 
venir l’action vaso-constrictrice du vague sur le 
système coronaire. D’ailleurs, la mort dans cette 
affection n’est pas toujours due à des lésions du 


LA rRE.SSE MEDICALE. N" (^9, MERCREDI, Il DECEMBRE 193.^^ 





LA PRESSE MEDICALE. N” 99 


Mercredi, I 1 Décembre 1935 


DISNIHE FAYROT 




î^nrHÉPHRÉTiaUES 

à «2 capsules par lour 


^ ÊCH°r*^& littérature laboratoires dm DrH.FERRE 6 roe DOMBA5LË- PARIS J 


C 


ONTRE LES INSOMNIES 
DE TOUTE NATURE 


\ /eron 




le plus^ maniable 
le-plus; actif 
le, plus agréable 


THERAPLIX 


DES SEDATIFS NERVEUX 

THERAPLIX, 98, RUE DE SÈVRES PARIS (VII“) — SEGUR 70-27 et la suite , 







REVUE DES JOURNAUX 


227 


myocarde. Dans im cas récemment observé par Z., 
où il s’agit d’un homme de 64 ans, l’autopsie n’a 
montré aucune altération sclérosante Sauf sur un 
point limité du rameau descendant de la coronaire, 
le myocarde étant par ailleurs macroscopiquement 
et histologiquement normal. Chez cet homme mort 
à la suite d’accès qui ne cessaient depuis 6 mois 
de croître en intensité, il faut admettre qu’il est 
survenu un spasme sévère de toute l’aire des coro¬ 
naires. 

Si la théorie hypoxémique de l’angine de poi¬ 
trine est exacte, cette affection doit survenir è la 
suite d’une ischémie brusque et sévère de certaines 
régions du myocarde, phénomènes qui peuvent très 
bien s’expliquer par un effet du vague plus ou 
moins important suivant les cas. 

P.-E. Mohuahdt. 

K. H. fiildebrand. L’adénome hypophysaire 
basophile de Cushing (avec examen fonction¬ 
nel) [Klinische Wochenschrift, t. 14, n“ 27, 6 
Juillet 1935, p. 961-967]. — H. publie l’observa¬ 
tion d’un sujet présentant le syndrome de Cushing 
et étudié très en détail au point de vue fonc¬ 
tionnel. Il s’agit d’un homme de 53 ans, pesant 
d’une façon générale 93 kilogr. pour 1 ni. 76. A 
43 ans, il fallut lui enlever un goitre kystique. 
Depuis 2 ans, les organes génitaux diminuent de 
volume ainsi que la libido. A ce moment, il a pré¬ 
senté une période de soif intense puis une crise 
d’hyposystolie qui ne l’a pas empêché de reprendre 
un peu plus^tard son service comme chef de train. 
D’autre part, il a présenté des ecchymoses et des 
douleurs extrêmement vives dans les mollets et dans 
la région lombaire. A l’examen clinique, on ne 
constate rien de très important en dehors d’une 
hypertension (206-135), d’une obésité localisée à 
la tête, au cou et au tronc; ni sucre, ni albumine 
dans les urines. 

L’étude des échanges d’hydrates de carbone 
montre que la glycémie à jeun et pendant la journée 
est normale ou un peu augmentée; la courbe de 
la glycémie après administration de glucose a un 
sommet et un retour à la normale un peu retardés, 
mais n’entraîne ni hypoglycémie ultérieure ni gly¬ 
cosurie. 11 s’agit là manifestement d’une hyper¬ 
glycémie insulaire et non pas d’une hyperglycémie 
acromégalique qui ne réagit pas sous l’influence du 
glucose. Le seuil rénal pour le sucre est élevé. 

L’élimination de l’azote est normale. 11 existe 
de l’bypercholestérinémie. En outre, le calcium est 
augmenté légèrement dans le sérum et fortement 
dans les selles. Le phosphore soluble dans les acides 
est très augmenté. L’examen de la colonne verté¬ 
brale aux rayons X montre une décalcification imr 
portante surtojit'à partir de la 8“ et pour les 11° 
et 12° dorsales où on constate l’existence d’une 
dépression des surfaces supérieures et inférieures. 
La région pariétale du crâne présente la structure 
poivre et sel décrite par Albrecht et Worner. On 
trouve dans l’urine de l’hormone de maturation 
des follicules et de l’hormone ovarienne. 

Le métabolisme de base est légèrement abaissé 
(—16,1 à —17,6) alors que l’effet spécifique dyna¬ 
mique est extrêmement augmenté (66,8 pour 100). 
Il existe de l’hypertension qui s’abaisse sous l’in¬ 
fluence du repos au lit et du régime sans sel. On 
ne trouve pas de lésions oculaires. La peau présente 
des taches ecchymotiques sur les faces d’extension 
et des vergetures d’une coloration bleu-rougeâtre. 

Au point de vue diagnostic, l’ostéoporose et les 
vergetures parlent très nettement en faveur d’un 
adénome hypophysaire basophile accompagné ou 
non d’un adénome surrénal. 'Le seul traitement à 
envisager en pareil cas est l’irradiation de l’hypo¬ 
physe qui paraît avoir donné de, beaux succès. Le 
malade de II. a été également irradié sans qu’on 
puisse encore dire avec quels «Ssultats. 

P.-E. MonnAnDT. 


Otto Riesser. Recherches expérimentales sur 
l’activité accélérante de la coagulation de la 
pectine (Klinische Wochenschrift, t. 14, n“ 27, 6 
Juillet 1936, p. 968-961). — R. après avoir rappelé 
quelques notions de chimie sur la pectine et no¬ 
tamment qu’à côté des sucres ou d’alcools très 
divers, elle contient comme noyau essentiel de 
l’acide létragalacturoniquc, note qu’on est très mal 
renseigné sur les propriétés médicales et nutritives 
de cette substance. 

L’emploi de la pectine comme constipant chez les 
enfants a été inauguré par Moro. Son emploi 
comme hémostatique a été inauguré par Violle et 
Saint-Rat et paraît difficile à expliquer. On a com¬ 
mencé récemment à étudier cette question en Alle¬ 
magne et il a été ainsi constaté notamment par 
Gohrbandt que ses propriétés hémostatiques sont 
indiscutables, soit à titre prophylactique avant les 
opérations, soit en cas d’hémorragie. 

R. a repris ces recherches avec une préparation 
de pectine à partir des pommes (Sangostop) qui 
peut s’administrer en injection (solution à 1,5 
pour 100) ou se prendre à l’intérieur (solution à 
5 pour 100). Ces recherches ont été poursuivies 
chez des lapins à jeun depuis 48 heures. Le temps 
de coagulation chez ces animaux s’est montré très 
constant. Les injections intramusculaires, qui pa- 
r.iissent les plus actives au point de vue clinique, 
ont raccourci ce temps de coagulation d’une façon 
très nette après un temps de latence d’environ trois 
heures. Au bout de 4 heures 1/2, le temps de coa¬ 
gulation est revenu à la normale. 

Il a été constaté également que l’administration 
orale a des effets qui se manifestent après un cer- - 
tain temps de latence.*Enfin, les injections intra¬ 
veineuses ont, à doses relativement petites, un effet 
puissant qui persiste assez longtemps. Le méca¬ 
nisme d’action de la pectine a été étudié par R. 

Il a été ainsi constaté que la pectine neutralisée 
est sans effet.-D’autre part, in vitro, la pectine 
n’a pas d’action. Il faut donc admettre que ce 
produit n’agit qu’après .avoir été en contact avec 
les endothéliums vasculaires qui, sous son in¬ 
fluence, fabriqueraient peut-être la thrombokinase. 

P.-E. MoBHAnDT. 

Wilhelm Bayer. Le liquide cérébrospinal dans 
la coqueluche (Klinische Wochenschrift, t. 14, 
n» 29. 20 Juillet 1935, p. 1032-1036). — On con- 
n.aît les complications nerveuses d’origine centr.ale 
et notamment les convulsions qui surviennent nu 
cours de la coqueluche surtout chez les petits en¬ 
fants. D’ailleurs, des examens du liquide céphalo¬ 
rachidien ont montré l’existence, au cours de cette 
maladie, d’une augmentation de la pression intra¬ 
crânienne, des protéines et des cellules. 

11 y avait donc lieu de se demander dans quelles 
mesures au cours de la coqueluche non compliquée 
il survient des altérations pathologiques du liquide 
céphalo-rachidien. Pour répondre à cette question, 
B. a procédé à la ponction .rachidienne de 102 en¬ 
fants. Les résultats obtenus ont montré que, d.ans 
60 cas, il y avait anomalie pathologique. Parfois, 
il a été constaté simplement de l’élévation de la 
pression (au maximum 500 mm. de H“0). D’autres 
fois, ce symptôme s’est .accompagné d’augmenta¬ 
tion de l’albumine ou des cellules. Parfois môme 
les trois symptômes ont été observés concurrem¬ 
ment. La courbe du mastic a, dans quelques cas, 
pris le type méningitique. Chez un enfant, ce fait 
a été constaté à plusieurs reprises même après-gué¬ 
rison de la coqueluche. Une encéphalographie 
montra alors une légère dilatation des ventricules 
latéraux sans autre symptôme. 

On doit ranger ces réactions dans le groupe des 
méningites séreuses qui peuvent être rattachées soit 
à une influence toxique due au germe de la coque¬ 
luche ou à des germes associés, soit encore aux va¬ 
riations de la pression intracrânienne, 'conséquence 
des accès de toux. Cette pression peut, en effet, 


doubler ou tripler au cours d’un accès. 11 en est de 
môme pour la pression artérielle qui augmente 
beaucoup sous l’influence de la toux et qui ne 
revient à la normale qu’au bout de 3 à 5 minutes 
après l’accès. Ces variations de pression pourraient 
agir sur les cellules des méninges et les rendre ainsi 
plus sensibles'à l’égard des influences toxiques. 

P.-E. MouiiAiiiir. 

DEUTSCHES ARCHIV 
lÜF KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

S. Genkin, D. Piskarew, B. Serebrjanik et S. 
Braun. Clinique et pathogénèse de l’intoxica¬ 
tion nicotinique (Deutsches Archiv fur klinische 
Medizin, t. 177, n» 6, 15 Juin 1935, p. 642-660). — 

11 a été examiné par G. et ses collaborateurs 55 ou¬ 
vriers (41 hommes et 14 femmes) occupés dans une 
fabrique où on extrait la nicotine des feuilles de 
tabac et où on fabrique du sulfate de nicotine. 
Parmi ces sujets, il en était 17 qui étaient soumis 
à l’action exclusive de la nicotine et 17 à l’îictiou 
de la nicotine et des vapeurs de benzine ainsi q\ie 
pour une moindre part, à l’ammoniaque. Un 
groupe de 10 travaillait à l’atelier d’empaquetage 
et un groupe de 11 n’avait par contre rien à faire 
avec les ateliers. 

Le mode d’action de la nicotine se comprend 
bien si on sait que ce poison s’attaque aux synapses 
des deux sections, du système nerveux végétatif, 
aux plexus nerveux qui existent dans les paren¬ 
chymes viscéraux, aux surrénales, etc. Ainsi, la 
constitution du système nerveux végétatif, le mo¬ 
ment de l’observation, l’accoutumance, le mode et 
la rapidité de la résorption, le fonctionnement de 
1.1 digue bépatique, etc., peuvent intervenir dans 
le résultat. 11 est donné à ce sujet l’observation de 
2 cas d’intoxication aignS au cours desquels il a 
été accusé une sensation de faiblesse, de vertige, 
des vomissements, de la dyspnée, de l’oppression 
dans la région cardiaque, des sueurs en même 
temps qu’on constatait de la bradycardie sinusale 
et de l’arytbmie avec épreuve de Aschner générale¬ 
ment fortement positive. 'Les phénomènes cérébraux 
sont dus à un trouble des vasomoteurs. Tous ces 
symptômes disparaissent d’ailleurs assez vite. 

Le ralentissement du pouls n’a pas été observé 
surtout quand l’intoxication était modérée. L’élec¬ 
trocardiogramme a expliqué les sensations précor- 
di.iles accusées. La participation de la benzine 
à l’intoxication fait apparaître des phénomènes 
d’excitation et d’ivresse avec rire spasmodique. 

En ce qui concerne l’intoxication chronique, on 
trouve d’abord des phénomènes dyspeptiques (py¬ 
rosis, douleurs indépendantes des repas dans la 
région gastrique) qui n’épargnent qu’un tiers des 
ouvriers. Sur 22 sucs gastriques examinés, 9 étaient 
hyperacides et 2 hypoacides. Il semble qu’il y ait 
lieu d’expliquer les symptômes gastriques par 
l’existence d’une . névrite végétative (liypervago- 
tonie) et notamment p.ar un spasme du cardia et 
du pylore dô à l’excitation du vague. Par ailleurs, 
les fonctions intestinales ont été normales chez 
presque tous les sujets examinés. 

Quant au foie, il a été trouvé 33 fois sur 100 un 
peu augmenté de volume et parfois légèrement sen¬ 
sible à. la pression. Mais souvent, il y avait un état 
cardiaque, du paludisme ou de l'alcoolisme de sorte 
que ce symptôme ne peut être rattaché que 4 fois 
à la nicotine. 

Le plus fréquent et le plus important des symp¬ 
tômes est constitué par la bradycardie. Sur 46 per¬ 
sonnes dont on a pris l’électrocardiogramme, il en 
est 26 dont le rythme minimum était inférieur à 
65 parmi lesquels 9 avi>ient un rythme inférieur 
à 45. Le rythme maximum a été seize fois infé¬ 
rieur à 55. 

Cependant, la forme de l’électrocardiogramme ne 
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montrait pas que le myocarde soit atteint de pro¬ 
cessus dégénératifs. L’épreuve d’Ascliner a été sans 
effet dans un tiers des cas. Dans une partie des 
autres eependant, la réaction a été tris nette : il 
y a eu 7 fois arrêt du o(Eur de trois à quatre se¬ 
condes et une fois de 14 secondes suivi d’ « es- 
capes ». Dans un cas, il a été observé une inter¬ 
férence-dissociation. 11 est vraisemblable que, dans 
ces symptômes, l’état constitutionnel du sujet joue 
un r^e important. 

Les épreuves pharmacologiques, étant donné 
l’état vagotonique marqué des sujets, semblaient 
devoir donner des résultats intéressants. En fait, 
elles ont simplement montré l’existence d’une dys¬ 
tonie marquée et leurs résultats ont été difficiles 
à mettre en corrélation avec les constatations cli¬ 
niques. L'éosinophilie n’a jamais été observée, 
tandis qu’on a constaté quelquefois de la lympho- 

Parmi les troubles nerveux constatés ligure la 
céphalée qui a été observée chez 24 sujets et qui 
était accompagnée souvent de pâleur du visage et 
de vertiges dont ia pathogénie n’est pas la même 
que celle des vomissements et de la bradycardie. 
Effectivement, ces deux groupes de symptômes sont 
souvent dissociés et le dernier témoigne en faveur 
d’une irritation des centres bulbaires du vague 
tandis que la bradycardie serait le résultat d’une 
action sur des ganglions intracardiaques. 

Il a été enfin constaté des paresthésies dans les 
membres (7 cas), des crampes douloureuses surtout 
dans les mollets (8 cas), des douleurs dans les 
jambes (11 cas), phénomènes qui ont un caractère 
angiospastique. Dans 9 cas, il y a eu du myosis 
et dans 11 cas un léger tremblement. 

P.-E. Moiuiahdt. 

A. Herman Müller et Hermann Klan. Formes 
diverses d’inflammations aseptiques des ménin¬ 
ges (Deutsches Archiv für klinische Medizin, t. 177, 
n“ 6, 15 Juin 1936, p. 672-682). — Parmi les for¬ 
mes d’inflammations aseptiques des méninges, 
on doit distinguer, d’après M. et K., le ménin¬ 
gisme qui survient au cours des infections et des 
intoxications diverses et qui doit être considéré 
comme dû à une augmentation de la production du 
liquide céphalo-rachidien ou d’une exsudation in¬ 
flammatoire. 

Cette forme doit être distinguée des méningites 
aseptiques épidémiques. Celles-ci, qualifiées aussi 
de séreuses, ont été décrites pour la première fois 
par Wallgren qui les a considérées comme des états 
pathologiques sui generis. Mais cette opinion n’est 
généralement plus admise et on tend souvent à les 
rattacher à l’encéphalite ou à la poliomyélite. Au 
point de vue symptomatique et épidémiologique, 
les infections de ce genre s’observent souvent à la 
fin de l’été et en automne, surtout chez les en¬ 
fants. Le pronostic est très généralement favorable. 
Le liquide céphalo-rachidien est stérile, mais on 
y constate de la lymphocytose, parfois précédée 
d’une courte phase de polynucléaires, la glycorachie 
restant à peu près normale. La réaction du mastic 
donne un déplacement vers la gaucho non spéci¬ 
fique. Enfin, au point' de vue épidémiologique, on 
ne retrouve pas de relations avec une maladie in¬ 
fectieuse capable de provoquer une méningite. 

Il est donné une observation de méningite 
aseptique secondaire concernant un homme de 
41 ans qui présente de la tuméfaction ganglion¬ 
naire de l’aine avec phénomènes fébriles et symp¬ 
tômes de méningite. Ces derniers ont été caracté¬ 
risés d’abord par leur évolution rapide (4 à 
6 jours), par des modifications du liquide céphalo¬ 
rachidien (polynucléaires, augmentation de la pres¬ 
sion, réaction positive au mastic et très fugitive), 
par des symptômes cliniques peu marqués, par un 
déplacement de l’hémogramme vers la gauche, etc. 

Une revue de la littérature permet à M. et K. 


de montrer que les irritants bactériens ou chimi¬ 
ques les plus divers peuvent ainsi faire apparaître 
une méningite stérile, présentant les mômes carac¬ 
tères que dans cette observation. 

P.-E. MoKUAnoT. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Berlin) 

Jorns (léna). Sur les troubles de la sécrétion 
interne et externe au cours des traumatismes 
du pancréas (Bruns’ Beitrüge zur klinischen Chi¬ 
rurgie, t. 161, n“ 4, Juin 1936, p. 620-627). — 
Trois méthodes nouvelles permettent d’explorer 
fonctionnellement le pancréas : 

L’étude de la glycémie à jeun et de l’hypergly¬ 
cémie provoquée; 

La recherche dq la diastasémie et de la diasta- 

• Le dosage de la lipase-atoxyl résistante dans le 
sérum sanguin. 

On a tout d’abord expérimenté sur l’animal la 
valeur de ces méthodes. Chez le chien, Wohlge- 
muth et Noguchi, après contusion du pancréas, 
trouvaient de 24 à 72 heures après de grandes 
quantités d’amylase urinaire; Stocker a montré que 
h> simple piqûre de la glande au bistouri détermine 
une hyperglycémie suivie d’une hypoglycémie ; 
dans le cas de lésions étendues, l’hyperglycémie est 
constante et lorsqu’elle se prolonge, l’autopsie de 
l’animal montre des lésions de nécrose. 

Divers auteurs ont pratiqué les épreuves fonc¬ 
tionnelles sur des malades présentant des lésions 
traumatiques sous-cutanées ou opératoires du pa¬ 
renchyme pancréatique; J. les a recherchées systé¬ 
matiquement dans 12 cas de contusion de l’ab¬ 
domen. Dans 3 cas, elles ont donné un résultat 
positif, alors que rien n’attirait l’attention sur le 
pancréas et l’atteinte de celte glande est certaine¬ 
ment plus fréquente qu’on ne le croit. Dans les 
diverses observations qu’il a pu relever dans la 
littérature, J. conclut que toute lésion do pancréas 
môme très minime entraîne un trouble fonctionnel 
qui souvent n’est qu’éphémère. 11 n’y a aucun 
rapport entre l’importance de ces troubles et celle 
du traumatisme initial; aussi ne peut-on poser 
d’indications opératoires du seul fait de l’existence 
de perturbations fonctionnelles. 11 peut s’agir, en 
effet, de contusions minimes et sans gravité. Mais 
si les signes cliniques conduisent à une interven¬ 
tion, l’existence de ces troubles doit toujours faire 
songer à vérifier l’étal du pancréas. Si les pertur¬ 
bations fonctionnelles' persistent, c’est alors un 
signe de gravité, témoignant de l’existence d’une 
lésion importante do la glande, d’où l’intérêt de 
ces épreuves pour le pronostic. Néanmoins, les 
observations sont encore trop peu nombreuses pour 
que l’on puisse en tirer des conclusions définitives. 

J. SÉNÈQUE. 

Aackjaer (Copenbague). Sur les fractures mé¬ 
connues du col du fémur (Bruns’ Beilriige zur 
klinischen Chirurgie, t. 161, n“ 4, Juin 1935, p. 
648-666). — A. attire l’allenlion sur une variété 
clinique spéciale de fraeture du col du fémur, va¬ 
riété dans laquelle les signes subjectifs et objectifs 
sont réduits au minimum, si bien qu’en l’absenee 
du contrôle radiographique la fracture peut passer 
eomplèlement inaperçue et être prise pour une 
contusion simple de lu hanche. A. a eu connais¬ 
sance de 36 cas de fractures méeonnues du col 
fémoral. 

Dans la plupart des cas, le traumatisme initial 
était minime et les malades pouvaient continuer à 
marcher, monter les escaliers; sans douleur impor¬ 
tante; le tableau clinique était celui d’une contu¬ 
sion, d’une rupture musculaire ou d’une entorse. 


Sur 34 cas où l’âge est signalé, dans 12 cas les 
blessés avaient entre 15 et 27 ans, 17 entre 60 et 
84 ans ; 4 malades avaient respectivement : 44, 50, 
53 et 64 ans. 

Gomme causes prédisposantes, on retrouve chez 
un homme de 84 ans une arthrite déformante de 
h hanche, chez 3 femmes âgées des troubles arthri¬ 
tiques des genoux avec inflammation antérieure de 
l’articulation de la hanche. Chez les jeunes, on 
n’a constaté aucune cause prédisposante, aucun 
signe de rachitisme. 

Dans certains cas, les blessés sollicitent un exa¬ 
men lors des premiers troubles ; ils peuvent parfois 
ne venir consulter que plus lard ou même à l’occa¬ 
sion d’un nouveau traumatisme où l’on découvre 
alors à la radiographie la lésion ancienne (12 cas). 
Dans 6 cas, enfin, c’est tardivement que le blessé 
vient à boiter cl la radiographie vient démontrer 
l’existence d’une ancienne fracture méconnue du 
col du fémur. 

A. termine en insistant sur le côté médico-légal 
de la question. 

J. SÉNÈQUE. 

Bakay et Klimki (Budapest). Au sujet du téta¬ 
nos (Bruns’ Beilriige zur klinischen Chirurgie, 
t. 161, n» 4, Juin 1936, p. 674-695). — Du 1“ 
Janvier 1928 jusqu’au l®'' Avril 1932 on a observé 
en Hongrie 1.362 cas de tétanos avec une morta¬ 
lité de 61 pour 100. 

La plus grande partie des cas ont été consécutifs 
à des piqûres (499 cas), è des écrasements (305 cas), 
à des sections (74 cas), à une infection du moignon 
du cordon ombilical (44 cas), à des panaris (27 cas), 
à un inlcrlrigo (22 cas), à des érosions cutanées 
(25 cas), à des hématomes sous-unguéaux (10 cas), 
à des gelures (14 cas), à des brûlures (7 cas), à 
des fractures ouvertes (21 .cas), à des plaies con- 
tuses (17 cas), etc. 

C’est surtout au printemps cl en été que ces cas 
ont été observés, ce qui provient d’une part du fait 
que pendant ces mois un nombre très élevé de 
travailleurs ne portent pas de chaussures (fréquence 
du tétanos à porte d’entrée plantaire), et, d’autre 
part, du fait que le froid diminue la virulence 
microbienne et réduit les risques de contagion. 

Un nombre très élevé est relevé jusqu’à l’âge 
de 20 ans (602 cas), puis de 20 à 30 ans (310 cas), 
avec 62 pour 100 de mortalité entre 1 et 10 ans; 
de 10 à 30 ans la mortalité a oscillé entre 60 et 
60 pour 100. Au fur et à mesure que l’on s’avance 
en âge les cas ont été moins fréquents ; par contre, 
la mortalité s’élève jusqu’aux environs de 90 p. 100. 

Ce sont avant tout les enfants, les écoliers, les 
paysans, les journaliers, les employés d’auberges 
qui fournissent le plus grand nombre de cas de 
tétanos (1.194 cas). 

'La porte d’entrée a été le plus souvent une plaie 
du pied ou des orteils (724 cas avec 419 morts, soit 
une mortalité de 57,9 pour 100); viennent ensuite 
les plaies de lu main et des doigts (148 cas avec 
93 morts, soit une mortalité de 62,8 pour 100), 
puis les plaies de la région ombilicale (61 cas avec 
56 morts, soit une mortalité de 91,8 p. 100), etc.; 
signalons cependant que les cas de tétanos après 
porte d’entrée: cervicale, laryngée, amygdalienne, 
thoracique, membre supérieur, en tout 14 cas, ont 
eu une mortalité de 100 pour 100. 

En ce qui concerne les rapi)orls entre la durée 
d’incubation et la mortalité, on note jusqu’au 
6'' jour: 246 cas avec 82,9 pour 100 de mortalité; 
de 6 a 10 jours : 350 cas avec 65,7 pour 100 de 
mortalité; de 11 à 14 jours: 201 cas avec 60,7 
pour 100 de mortalité ; de 15 à 19 jours : 30 cas 
avec 26,7 pour 100 ; au delà de 20 jours : 87 cas 
avec une mortalité qui se relève à 36,8 pour 100. 

Les résultats du traitement sont les suivants : 

Sérum et morphine : 577 cas avec 369 morts, 
soit 62,2 pour 100; sérum, sulfate de magnésie et 
morphine: 46 cas avec 20 morts, soit 67,8 p. 100; 
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sérum, liydrnte de cliloial et morphine: 820 cas 
avec 184 morts, soit 67,5 pour 100; sérum, sulfate 
de magnésie, hydrate de chloral et morphine : 
90 cas avec 42 morts, soit 46,7 pour 100; sérum 
et luminal : 15 cas avec 10 morts, soit 66,7 p. 100 ; 
sérum, hromiire et hydrate de chloral: 16 cas avec 
Il morts, soit 68,8 pour 100; sérum, calcium et 
Tiiorphiiie : 8 cas avec 1 mort, soit 12,5 pour 100; 
sérum, avertinc et scvénal : 4 cas avec 4 morts, 
100 pour 100; sérum, sévcnal, sulfate de magnésie 
et pernocton : 2 cas, 1 mort: 50 pour 100; sérum 
et néo-salvarsan : 1 cas, guérison; sérum, sul¬ 
fate de magnésie et soude : 6 cas avec 3 morts : 
50 pour 100; sérum, somnifène, hydrate de chloral 
et morphine : 3 cas, 3 morts; morphine, sévcnal, 
hydrate de chloral, sulfate de magnésie : 6 cas 
avec 4 morts: 66,7 pour 100; sulfate de magnésie, 
hydrate de chloral, morphine: 33 cas avec 
33 morts; hydrate de chloral, morphine et somni¬ 
fène : 21 cas avec 14 morts : 66,7 pour 100; hydrate 
de chloral et bromures: 2 cas, 2 morts; sévenal 
et morphine : 2 cas ; 2 morts ; aucun traitement : 
32 cas; 32 morts. 

15. termine en attirant l’attention sur le traite¬ 
ment d'immunité de llamon et Zoller. 

J. Sénèque. 

Benedek et Hüttl. Sur la valeur de la chordo¬ 
tomie dans les crises gastriques (Bruns’ Beiirage 
znr kliniseben Chirurgie, t. 161, n® 4, Juin 1935, 
p. 021-645). — Dans toute la première partie de 
ce travail 15. et II. exposent la technique de la 
chordotomie et les résultats des examens anatomo¬ 
pathologiques de la moelle chordotomisée. 

Ils ont eu l’occasion de pratiquer trois chordo¬ 
tomies pour crises gastriques tabétiques. 

Dans le premiei' cas, le malade a survécu six ans, 
ayant présenté dans les suites opératoires une 
escarre de déeuhitus qui finit par guérir. L’amé¬ 
lioration ne fut que de courte durée et les crises 
persistèrent jusqu’à la mort du malade. 

Dans le deuxième cas, le malade mourut de com¬ 
plications infectieuses post-opératoires : escarre de 
décubitus et méningite purulente. 

Le troisième cas enfin après une amélioration 
passagère vit ses crises reparaître avec une intensité 
croissante. Il est à signaler que chez ce malade 
les crises gastriques avaient été primitivement 
prises pour un ulcus gastrique ou duodénal ; à l’in¬ 
tervention, on n’avait découvert qu’un spasme avec 
hypertrophie du pylore et on avait pratiqué sans 
résultat une pylorotomie. Mort six ans après la 
chordotomie. 

15. et H. concluent qu’il faut préconiser le trai¬ 
tement médical dans les crises gastriques et que 
1,1 chordotomie ne trouve ses indications qu’après 
échec dos autres méthodes thérapeutiques. 

J. Sénèque. 

ZENTRALBLATT tûr INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Kramer. Tuberculose et contamination des 
religieuses infirmières (Zenlralblalt fiir innere 
Medizin, t. 56, n” 26, 19 Juin 1935, p. 546-654). — 
Des travaux publiés sur ce sujet il résulte qu’il est 
indispensable de soumettre le personnel ^soignant 
des services de tuberculeux à une surveillance con¬ 
tinue et de séparer strictement dans 'es services 
les tuberculeux ouverts, des tuberculeux fermés. 
Depuis que l’on examine radiologiquement le per¬ 
sonnel, on dépiste souvent la contamination, ce qui 
permet d’instituer un traitement précoce et effi¬ 
cace. 'La fréquence de l.r contamination tubercu¬ 
leuse est très grande, comme le montrent les ob¬ 
servations de K. Tandis que 1 pour 100 des infir¬ 
mières des services de médecine générale ont con¬ 
tracté la tuberculose en l’espaCe de 5 ans, 16 p. 100 
de celles affectées aux tuberculeux ont été conta¬ 


minées, malgré l’excellente hygiène des installa- 

K. propose de lutter contre cette contamination en 
excluant des services de tuberculeux les personnes 
présentant >ino cuti-réaction négative à la tuber¬ 
culine, les sujets dont l’hérédité tuberculeuse est 
manifeste, cl en employant autant que possible des 
infirmières ayant eu une atteinte légère guérie de 
tuberculose, ce qui diminue sérieusement les 
chances de supcrinfcction, mais surtout en faisant 
appel exclusivement à des infirmières ayant dépassé 
la trentaine. Cette pratique a permis déjà de di¬ 
minuer dans une grande mesure le nombre des 
contaminations. P.-L. Marie. 

R. Bieling. Importance des processus allergi¬ 
ques comme facteurs modiûant l’évolution des 
maladies infectieuses et déterminant des mala¬ 
dies chroniques (Zeniralblatt fiir innere Medizin, 
t. 56, n» 32, 10 Juillet 1935, p. 641-657). — Les 
recherches classique^ de Schick et de Pirquet, sur 
la vaccine et la maladie du sérum, ont établi qu’à 
la suite d’une infection première par des germes 
pathogènes ou après traitement par une albumine 
étrangère, l’organisme garde pendant longtemps 
la faculté de réagir plus rapidement à toute nou¬ 
velle agression de la substance pathogène, les acci¬ 
dents morbides se déroulant alors d’une façon 
accélérée. 

15. a retrouvé des faits analogues dans l’infection 
tuberculeuse. Chez le lapin inoculé une première 
fois avec des bacilles non pathogènes ou avee des 
bacilles tués, une réinfection avec des bacilles vi¬ 
rulents provoque en quelques heures un tableau 
morbide très différent de celui que présentent les 
témoins inoculés pour la première fois avec ces 
mêmes bacilles, et caractérisé par un processus 
grave succédant immédiatement à la réinfection, 
aussi bien chez les animaux qui survivent que chez 
, ceux qui succombent au choc infectieux. Ce pro¬ 
cessus réactionnel se traduit anatomiquement par 
des phénomènes exsudatifs de nature séreuse ou 
cellulaire, très différents morphologiquement de 
ceux qui suivent l’infection première. De plus, chez 
les animaux qui survivent au choc, le processus, 
bien qu’aigu et étendu, se calme rapidement et la 
maladie tend à la guérison si bien que les animaux 
triomphent d’une infection autrement mortelle. Les 
bacilles introduits dans la circulation chez l’animal 
réinfecté en disparaissent plus vite que chez celui 
qui est infecté pour la première fois et ils ne se 
multiplient plus dans le poumon de la même façon 
que lors d’une infection première. Hypersensibilité 
à forme exsudative et action destructrice sur les 
agents pathogènes vivants sont deux processus 
couplés et la guérison qui s’ensuit est la consé¬ 
quence d’une immunité hyperergique. 

Si l’on soumet un organisme préalablement im¬ 
munisé à des apports répétés du même antigène, on 
assiste au développement d’affections réactionnelles 
chroniques et caractéristiques : production d’altéra¬ 
tions thrombo-phlébitiques, se manifestant surtout 
au niveau des valvules du coeur (endocardite verru- 
queuse), périarthrites et arthrites chroniques, indé¬ 
pendantes de la nature de l’agent pathogène qui 
a déterminé la sensibilisation et la réaction, acci¬ 
dents bien connus dans les centres de fabrication 
des sérums. La production de ces altérations chro¬ 
niques est ainsi la conséquence non spécifique d'un 
processus en lui-même strictement spécifique, à 
savoir la rencontre in vivo entre antigène et anti¬ 
corps. P.-L. Marie. 

THE LANCET 
(Londres) 

A. M. Clark et R. Cruicksham. Le traitement 
des brûlures (The Lancei, n" 5813, 26 Janvier 

1935, p. 194-198). — Dans les brûlures graves, 
révolution se poursuit suivant trois phases: le 


shock primaire, la déshvdralaliun et riiifeelion. 
Un traitement rationnel doit combattre ces phéno¬ 
mènes. Le shock est un mécanisme de défense. On 
doit autant que possible se garder de raugmenter 
par l’anesthésie générale, notamment. La déshy¬ 
dratation peut être partii'llemcnt empêchée par 
l’application de solutions préciiiilant les protéines 
telles que l’acide tannique qui forme une pcllicaile 
protectrice au-dessus de la surface abrasée. lAd- 
ininistration de solutions salées par injections in¬ 
traveineuses sous-cutanées ou par instillations rec¬ 
tales remédie aux pertes de liipiide. 

L’infection des plaies par le streptocoque hémo¬ 
lytique est fréquente malgré le traitement par 
l’acide tannique et est responsable de la fièvre et de 
la toxémie qui existent pendant les 5 premiers 
jours de la maladie. 

C. et G. préconisent les applications de Dettol 
qui est un dérivé halogéné du xylénol dissous dans 
un mélange d’huiles essentielles el transformé 
ensuite en savon pour qu'il puis.se être soluble 
dans l’eau. Le dettol aurait une action bactéricide 
très importante sur le stre|)tocoquc. Us emploient 
le Dettol en solution à 20 pour 100 mélangé à 
l’acide tannique dans la proportion de 5 cine do 
solution de dettol pour 100 eme d’acide tannique. 
On applique ce mélange sur la surface de la bles¬ 
sure et sur les téguments environnants. Quand la 
fièvre est élevée et la toxémie sévère, ils font usage 
de sérum anlislreploroeci<jue siarlatineux cou- 

André Pl.ICIlET. 

Bielen Mackay. Le taux de l’hémoglobine chez 
les mères de la classe ouvrière à Londres (The 
Lancei, n" 5834, 22 Juin 1935, p. 1431-1434). — 
La fréquence de rauémie jiar manque de fer chez 
les nouveau-nés et b:s jeunes enfants a attiré l’at- 
tention sur le taux de l’hémoglobine des mères. Il 
■ résulte de l’examen de 3.36 femmes, qui nourris¬ 
saient leurs enfants ou qui étaient à la fin de leur 
grossesse, que la moyenne du taux de l’hémoglo- 
bine était chez elles de 85,6 pour 100 alors que la 
moyenne chez les femmes en bonne santé est de 
98 pour 100. Le degré d’anémie était d'ailleurs 
semblable à celui de leurs enfants et probablement 
était de la même origine : le manque de fer. 11 
s’ensuit que pour éviter cette déficience sanguine 
qui est responsable de la non-résistance de cette 
cla.sse sociale à l’infection, il faut instituer dans 
les luipitaux. dans les dispensaires une alimenta¬ 
tion et un traitement propres à empêcher cette 

André Pliciiet. 

J. Hartfall et H. Garland. Le traitement au- 
rique du rhumatisme {The Lancet, n“ 5836, 
6 Juillet 1935, p. 8-11). — La chrysothérapie dans 
le rhumatisme e.st encore au stade, des expériences, 
mais elle est appelée à devenir le traitement de 
choix. 11. et G. ont traité 100 cas de rhumatisme 
avec cette méthode. Dans 70 pour 100 des cas, il 
y eut guérison ; dans 20 pour 100, amélioration 
et dans 10 pour 100, échec. Parmi les malades 
traités, il y en avait dont le début de l'affection 
remontait à plus de 20 ans et dont les articulalions 
étaient gravement touchées. 

On ne peut établir une règle coinimme de trai¬ 
tement, il est avant tout individuel. 11. et G. ont 
fait usage surtout d’injectious intraveineuses, com¬ 
mençant à 1 gr. et ne dépassant pas 2 gr. au total. 
Ils ont observé des réactions dans la moitié des cas, 
mais ces réactions sont la plupart bénignes et ne 
contre-indiqiient pas le traitement. Cependant, les 
hémorragies, une dermite exfoliatrice commandent 
de cesser le traitement. Des lésions hépatiques et 
rénales l’interdisent. Ce traitement doit être fait 
sous .surveillance médicale 

André Pliciiet. 
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Mac Donald Holmes. Anémie aplastique : 2 
cas traités par la transfusion et les nucléotides 
pentosiques {The Lancet, n° 5837, 13 Juillet, 
p. 71-73). — Dans l’anémie aplastique, la 

granulocytopénie fait partie des perturbations du 
sang au même titre que la diminution des glo¬ 
bules rouges et des plaquettes. Il était logique d'es¬ 
sayer le traitement par les nucléotides pentosiques 
dont on connaît l’efficacité dans l’agraiiulocytose, 
conjugué avec les transfusions qui favorisent l’ac- 
eroissement des globules rouges. 

II. a appliqué celle mélliodo dans 2 cas d’anémie 
aplastique. Dans le premier cas, le ebiffre de glo¬ 
bules blancs était de 2.000. Dans le second cas, le 
ebiffre des globules rouges était de 2.100.000 et ce¬ 
lui des globules blancs de 1.000. Les transfusions 
donnèrent un léger accroissement des globules rou¬ 
ges dans le second cas. Par contre, les nucléotides 
n’amenèrent aucune production de globules blancs 
et les malades moururent. 

Dans l’agranulocylose, la granulopénie est attri¬ 
buable au défaut de maturation des globules blancs 
et la moelle osseuse fourmille de formes jeunes 
de globules blancs que les nucléotides forcent à 
cheminer dans le sang périphérique. Il n’en est 
pas de môme dans l’anémie aplastique où il y a 
aplasie complète de la moelle aussi bien pour la 
lignée rouge que pour la lignée blanche. 

André Pliciiei. 

Dorothy Hare, Joan M. Ross et A. Crooke. 
Carcinome de la corticosurrénale accompagné 
d’un syndrome pituitaire basophile de Cushing 
{The Lancet, n» 5838, 20 Juillet 1935, p. 118-120). 
— Il s’agit d’une jeune femme qui commença par 
se plaindre d’irrégularité des règles, suivies d’amé¬ 
norrhée, de céphalées violentes accompagnées de 
vomissements. Six mois après, ses cheveux tombè¬ 
rent, scs tempes se dégarnirent, en môme temps 
que se développait un hirsutisme, surtout marqué 
au menton et sur la face anterieure du thorax. A 
partir de ce moment, elle se mit à augmenter de 
poids et prit le type masculin : adiposité de la face, 
du tronc, des épaules. La pression était élevée 
20/14 avec une polycythémie importante. Un exa¬ 
men radiographique ne montra pas d’augmentation 
de la selle turcique, ni de décalcification des os. 
Les reins, à la pyélographie, apparaissaient nor- 

En raison de l'hirsutisme, de la pression élevée, 
on fit le diagnostic de tumeur suri’énale et on 
opéra la malade sans succès. 

La tumeur surrénale était située à gauche. Elle 
pesait 165 gr., ses dimensions étaient de 10x9x4. 
L’examen microscopique montra un adénome ma¬ 
lin de la corticale. On trouva également des hoyaux 
essaimes dans le foie, dans les poumons. A. la sur¬ 
rénale droite, on trouva une hypoplasie de la cor¬ 
ticale. La pituitaire paraissait normale, e.xceplé le 
reliquat de la poche de Ralke qui était distendu 
par un coagulum gélatineux. Les coupes en série 
de la pituitaire ne décelèrent pas d'adenôme baso¬ 
phile. Le nombre des différentes cellules, chromo¬ 
phobes, aeidophiles, basophiles, était dans les 
données normales. H y avait seulement une vacuo¬ 
lisation .spéciale des cellules basophiles du lobe anté- 

Andiié Pi.miiET. 

Wilfrid Oakley. L’alcalose dans le traitement 
de l’ulcère peptique {The Lancet, n“ 5839, 27 
Juillet 1935, p. 187-190). — L’usage de grandes 
quantités de bicarbonate de soude dans le traite¬ 
ment de l’ulcère de l’estomac a été introduit en 
thérapeutique par Sippy en 1915 et depuis cet al¬ 
calin tient une grande place dans le traitement de 
l’ulcère et des dyspepsies. 

Cependant llardt et Rivers ont publié en 1923 
des cas où l’alcalose était mal compensée, amenant 


une élévation de la ré.ser\e alcaline et de l’iirée sau- 

0. relate l’observation de 7. cas de cet ordre où 
l’alcalose a même déterminé la mort de 3 malades. 
Quand la quantité de bicarbonate de soude absorbée 
dépasse 40 gr., on observe d’abord de la constipa¬ 
tion opiniâtre, de l’anorexie, de la céphalée, de la 
prostration puis le malade s’achemine vers le coma 
urémique. Mais de tels accidents sont également à 
redouter avec des quantités moindres de bicarbo¬ 
nate de soude surtout si le malade vomit souvent 


André I’liciiet. 

Hess Thaysen. La proctalgie fugace {The Lan¬ 
cet, n° 5840, 3 Août 1935, p. 243-246). — Sous ce 
terme, T. décrit une douleur qui siège au-dessus 
du sphincter anal, apparaissant chez des sujets en 
bonne santé, à des intervalles variables, aussi bien 
le jour que la Auit. Celte douleur affecte toujours 
la môme place chez le môme patient. Elle est in¬ 
tense, de courte durée, comparable à une trans- 
fixion, à une brûlure. Elle peut s’accompagner de 
crampes épigastriques, de dyspnée qui donne l’im¬ 
pression au malade d’être gi-avement atteint. L’e.x- 
ploration rectale est muette, à peine voit-on à la 
recloscopie des veines un peu turgescentes. ■ 

Celte douleur qui n’a rien de commun avec la 
dpuleur de la fissure anale, des hémorroïdes, de lu 
coccydinie, de la redite, de la prostatite, n’amène 
aucune perturbation dans le transit intestinal. 11 
n’y a ni diarrhée, ni constipation. Elle semble être 
d’origine nerveuse, mais elle est également diffé¬ 
rente des crises rectales ou intestinales du tabes. 

L’étiologie en est inconnue. Pour le traitement 
h douleur est si brève qu’il ne peut s’agir que de 
moyens préventifs: belladone, gardénal, codéine. 
La dilatation anale, la correction d’une rétroversion 
utérine, chez lu femme, n’amènent pas la guérison. 

André Plioiet. 


Leslie Cole. Le traitement du tétanos avec 
l’anesthésie continue à l’avertine {The Lancet. 
n" 5840, 3 Août 1935, p. 246-248). — Plusieurs 
traitements ont été essayés pour empêcher les 
spasmes au cours du tétanos. En 1928, l’averline a 
été indiquée jiar Lawen cl Lindemann. En 1929, 
Momburg et Rollhaus ont donné avec succès 
63 gr. d’averline, en 12 jours à un enfant pesant 
20 kilogr. 

C. a employé dans 10 cas de tétanos l’averline. 
Dans les cas sévères la dose de 0,1 eme par kilo¬ 
gramme de poids lui a toujours permis d’empê¬ 
cher les spasmes cl 4 fois celle dose pendant les 
24 heures, huit jours successifs, ne lui a jamais 
donné d’accidents. 

C. rapporte le cas d’un nouveau-né qui au 
sixième jour de sa naissance a été pris d’un tétanos 
sévère à point de départ ombilical. Les spasmes 
survenant toutes les deux minutes empêchaient 
naturellement l’alimentation et cyanosaient l’en¬ 
fant qui semblait ne pouvoir vivre plus que quel¬ 
ques heures. L’enfant fut d’abord anesthésié à 
l’éther-oxygène. 100.000 unités internationales de 
sérum furent injectées dans les veines à travers lu 
fontanelle et on lui administra 0,3 eme d’averline 
en goutte à goutte. Pendant celle anesthésie on 
passa une sonde par la narine pour le nourrir. Les 
spasmes cédèrent. L’averline fut renouvelée plu¬ 
sieurs fois dans la journée et pendant 11 jours, 
tout en continuant le traitement par le sérum anti¬ 
tétanique, on donna quotidiennement en lavement 
des doses d’averllne variant entre 1 eme et 2 eme 4, 
au total 19 eme 2 en 11 jours. L’enfant finit par 
guérir au bout de 23 jours ayant reçu 24 eme 4 
d’averline. 

André Plicoet. 


LA SEMANA MEDICA 
( Buenos-Ayrcs) 

J. A. Pangaro, J. L. Silve.stre ci P. Bosq. Ar¬ 
tériosclérose coronaire et diabète {l.a Scnwna 
Mcdica, l. 42, n" 10, 7 Mars 1935, p. 740-7-19). -- 
Les scléroses artérielles des coronaires (et des ar¬ 
tères des membres inférieurs) tiennent une plaie 
notable parmi les causes de mort des diabétiques, 
surtout depuis que l’on sait guérir le coma aeidn- 

P-, S. et li. oui pratiqué rexamen anatomique 
des coronaires chez 70 diabétiques. Dans 12 cas, 
ils ont mis eu évidence des plaques d’athérome, 
perceptibles maeroseoiiiqnemeut. a\ec infarctus du 
myocarde. Dans l’ensemble, le poiils du cirur 
était augmenté. 

Les diabétiques étudiés avaient tons dépassé la 
cinquantaine. Le diabète remontait à moins d’un 
an dans le tiers des cas, à plus de 4 ans dans les 
deux tiers. 

Un seul malade avait présenté un syndrome an¬ 
gineux. La plupart étaient atteints d’insuffisance 
cardiaque progressive, manifestée par des extra-sys¬ 
toles, des rétinites hémorragiques, des signes de 
sclérose rénale. La mort relevait d'un accident car¬ 
diaque dans la majorité des cas. 

12 observations et protocoles d'autopsies. 

G. n’lh:i,<:qi:i;vn.i.i:. 

M. Victoria et J. L. Pavia. Epilepsie et dégé¬ 
nérescence kystique de la rétine {Lu Semuna .Mc¬ 
dica, t. 42, n» 10, 7 Mars 1935, p. 7,51-754). — 
Observation d’une enfant de 8 ans, présentant des 
accès convulsifs et une instabilité incomiiatible avec 
le régime scolaire. 

On met en évidence ini abaissement de l’acuité 
visuelle. A ropbtalmo.scope, la juipille paraît déco¬ 
lorée, l’on remaripie des foyers kystiques. 

V. et P. éliminent les diagnostics d’idiotie amau¬ 
rotique infantile et juvénile, affections à double 
symptomatologie corticale et rélinienne, mais bien 
plus sévère. L’hérédo-syphilis détermine des lé¬ 
sions du fond d’oeil différentes. D’ailleurs le trai¬ 
tement spécifique n’a donné aucun résultat. 

Le cas ne se rattache donc pas .) un cadre noso¬ 
graphique déterminé à ce jour. 

G. D’iliu oqiirvnrr. 

THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

W. E. Fischer (SydneyL Hypotension {The me¬ 
dical Journal oj Àuslralia, 22'' année, t. 1, n“ 4, 
26 Janvier 1935, p. 110-118). — L’hypotension ar¬ 
térielle est plus fréquente qu’on ne le croit. Sur 
300 sujets, venus consécutivement à une consulta¬ 
tion et âgés de 18 ans et plus, 72 (24 pour lOOi 
avaient une pression sysloliipie de 110 mm. ou 
au-dessous. Ce chiffre peut être considéré comme 
le niveau au-dessous duquel on peut dire qu’il y 
a hyirotonsion. Ce sont les hommes qui iirésentenl 
le plus d’bypolension artérielle cl les c.is les plus 

11 faut disling'uer les hypotensions acrpiises ou 
symptomali(]ues de celles qui sont essentielles. 

Certaines hypotensions sont transitoires, comme 
celle engendrée par le nitrite d’ainyle; d’autres sont 
persistantes comme dans la cachexie, ou progres¬ 
sives comme dans la défaillance cardiaque après 
infarctus; elles sont absolues, comme dans la ma¬ 
ladie d’.-tddison, ou relatives comme dans l’asys- 
tolie des hypertendus, et cela fait autant de cas dans 
lesquels diagnostic et pronostic sont différents. 

Dans le groupe des hypotensions congénitales, 
il en est de degré moyen, sans complications et 
sans symptômes, et d’autres compliquées par di¬ 
verses maladies comme une infection générale ou 
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vénérienne. Les cas les plus rares sont les hypo¬ 
tensions sévères qui méritent le terme de malignes. 

Par sa fréquenee, par les problèmes qu’elle pose, 
l’hypotension artérielle est digne d’attirer l’atten¬ 
tion et d’être reeherehée systématiquement. 

Rokeiit Clément. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles} 

De Harven. La stase duodénale (Le èfai/pe/, 
t. 88, 11“ 23, 15 Juin 1935, p. 729-743). - - La .stase 
duodénale a pris une grande importance pratique 
aussi bien pour les médecins que pour les chirur¬ 
giens. Elle se manifeste soit par un syndrome 
d’occlusion aiguë, soit sous une forme chronique. 

L'occlusion duodénale aiguë ne se manifeste pas 
au début par des symptômes alarmants. Le pa¬ 
tient est apathique, le pouls faible et rapide, la 
pression basse, puis apparaissent brusquement des 
symptômes de collapsus avec peau moite, expres¬ 
sion anxieuse, délire et coma. Le vomissement est 
constant, mais il peut n’apparaître que tardivc- 
nient; il se fait sans effort et ne vide pas l’esto¬ 
mac; le liquide est iluide ou épais, jaunâtre, le 
])lus souvent verdâtre ou brunâtre; très malodo¬ 
rant, il contient de la bile et du sang. La soif est 
intense, les urines deviennent rares, le sang se 
déshydrate et évolue vers l’alcalose. 

'Le diagnostic est en général facile, il ne faut 
pas confondre l’occlusion aiguë du duodénum avec 
la péritonite, l’urémie et l’acidose. 

Au point de vue thérapeutique, il faut laver 
l’estomac, restituer à l’organisme la quantité d’eau 
qui lui est nécessaire et s’efforcer de supprimer la 
compression mésentérique du duodénum (posi¬ 
tion génupectorale ou ventrale, les pieds élevés). 
I.e traitement chirurgical doit être abandonné; il 
donne une mortalité effrayante, beaucoup plus con¬ 
sidérable qu’avec le traitement médical. Il s’agit 
d’une véritable toxémie duodénale sur la pathogé¬ 
nie de laquelle on est encore mal fixé. 

La stase duodénale chronique se manifeste sur¬ 
tout par des vomissements, des maux de tète et 
ramaigrissement, il y a souvent en même temps 
de la dépression physique et morale, des tro\ibles 
cardiaques, du refroidissement de.s extrémités, des 
paresthésies. Suivant le siège de l’obstruction, on 
a surtout des symptômes gastriques ou des vomis¬ 
sements bilieux. Les signes pliy.siques et objectifs 
sont ceux de l’obstruction pylorique. On peut faire 
l.î diagnostic cliniquement, mais la radiologie est 
un élément d’information précieux. 

Le traitement non opératoire res.scmble à celui 
do l’entéroptose et de la stase intestinale. Il doit 
être poursuivi de longs mois, lin grand nombre 
d’opérations ont été pratiquées avec succès. Elles 
.sont de plusieurs types, le choix dépendra de la 
variété anatomique de l’occlusion. 

UOIIEUT ( b.ÉMENT. 

THE AMERICAN JOURNAL ot tbe 
MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

A. J. Patek et G. A. Daland. Eüet de Vinjec- 
tion d’adrénaline sur la formule sanguine des 
sujets splcnectonnsés ou non (The American 
Journal oj ihe medical Sciences, t. 190, n“ 1, Juil¬ 
let 1935. p. 14-21). — On sait que l’injection 
d'adrénaline est suivie de niodiHeations de la for- 
iiiiib^ .sanguine, <'(>nsislant d’ordinaire en leucocy- 
tose et augmentation des glolndes rouges, modi- 
lications que, depuis Barrroft, on met sur le compte 
d’une contraction jdiysiologiquc de la rate sous l'in¬ 
fluence de l’adrénaline. 

1’. et 1). ont étudié, avant et après injection 
d’adrénaline, le sang de 2 sujets normaux, de 9 


malades atteints d’ictère hémolytique, dont 4 splé- 
nectomisés, et de 9 malades ayant de grosses rates 

Dans aucun cas ils n’ont tronvé de différences 
significatives, constantes ou un peu durables, dans 
le chiffre des hématies, dans les valeurs de l’héma¬ 
tocrite ni dans le taux de l’hémoglobine. Chez 
tous les sujets il s'est produit une leucoeytose mar¬ 
quée, portant sur les éléments myéloïdes et lym¬ 
phoïdes à la fois, et se caractérisant par des formes 

Comme ces modifications ne se montrèrent pas 
plus accusées chez les sujets .ayant leur rate que 
chez les splénectomisés, elles ne peuvent guère 
être attribuées à la contraction de la rate. P. et I). 
mettent les effets observés sur le compte d’une 
modification d'ordre mécanique dans le courant 
circidatoire, intéressant plusieurs organes ou sys¬ 
tèmes (foie, peau, vaisseaux splanchniques, etc.) 
sensibles à la stimulation adrénaliniqne. 

P.-L. Maiue. 

A. Levinson ot 0. Saphir. Encéphalite hémor¬ 
ragique foudroyante (The American Journal oj 
the medical Sciences, l. 190, n” 1, Juillet 1935, 
p. 42-50). — L. et S. relatent 5 cas d’encéphalite 
liémorragiqnc foudroyante. Dans un cas la mort 
fut subite ; dans les autres elle se produisit de 4 
à 48 heures après le début. Dans 4 de ces cas il 
s’agissait de très jeunes enfijnts. Chez tous l’au¬ 
topsie montra l’existence d’une broncho-pneumo¬ 
nie, mais l’intensité des symptômes d’encéphalite 
permet de rapporter la cause de la mort à cette 
dernière. 

Cette encéphalite se caractérise par son début 
brutal, l’intensité de la dyspnée, le coma cl l’évo¬ 
lution rapidement fatale. Le liquide céphalo-rachi¬ 
dien peut être hémorragique, mais il est d’ordinaire 
incolore, présentant ou non une réaction cellulaire; 
•ses modifications dépendent de l’importance de 
ralteinte méningée. 

L'autopsie montre de l’hyiierémie du cerveau et 
des hémorragies pétéchiales; histologiquement, on 
constate la présence d'nn exsudât hémorragique et 
des amas de lymphocytes et de neutrophiles au¬ 
tour di'S vaisseaux. Chez un malade, un homme de 
37 ans, reméphalite hémorragique s’était super¬ 
posée à une encéphalite ancienne. Chez les enfants 
on trouva généralement une hyperplasie de l’appa¬ 
reil lymphoadénoïdien. 

Ces cas montrent que rencéjjhalitc hémorragi- 
(|ue i)eut être la cause de morts subites. L. et S. 
m^ se pronom-ent pas sur la nature do ces encépha¬ 
lites. 

P.-L. Maiui.. 

ACTA PSYCHIATRICA ET NEVROLOGICA 
(Stockholm) 

Vagn Askgaard. Le traitement par l’atro¬ 
pine à hautes doses des séquelles de l’encépha¬ 
lite épidémique chronique (Acta psychialrica et 
neurologica, vol. 10, fasc. 3, 1935, p. 203-210). — 
Nonne et après lui nombre d’antenrs ont traité 
par l’atropine à doses progressives le parkinsonisme 
post-encéphalitiquc. Entre autres, Lœvvenstein com- 
menec pur des doses do 1/4 de milligr. 3 fois 
])ar jour et arrive ,à des doses quotidiennes de 15 à 
20 milligr. Il atteint d’emblée des doses élevées et 
descend jusqu’à la dose la plus faible qui donne 
les meilleurs résultats. Cet auteur observa une .ac¬ 
tion favorable sur les bâillements, les cris, les tics 
faciaux, les blépharospasmes, les troubles du som¬ 
meil, le tremblement, les troubles de la démarche, 
de la statirpie et de la parole, ainsi que sur la 
bradyphrénie. Les troubles de la respiration et l'hy- 
perplirénic ne furent pas améliorés. 

A. a traité 12 ])arkinsoniens post-encéphalitiques 
typiques dont 3 très graves. 4 d’entre eux ne fu¬ 


rent pas modifiés dont 1 qui ne supporta pas le 
traitement. Les 8 autres furent plus ou moins amé¬ 
liorés. Chez l’un, la rigidité ne fut pas améliorée 
au début du traitement, mais jiliis tard. Chez un 
autre, les crises oculogyres disparurent. Dans l'en¬ 
semble, les tronbles subjectifs et objectifs furent 
améliorés. Les malades, immobilisés avani, pou¬ 
vaient s’occuper, étaient [dus vifs et capables 
d’initiative. Les troubles psychiques furent égale¬ 
ment améliorés, hormis ceux qui ne relèvent pas 
du parkinsonisme. 

A. n’a observé que peu de signes d’inloxication, 
hormis la sécheresse do la bouche, et la rétention 
d'urines. A. a donné des doses de 30 à 40 milligr. 
par jour, mais les doses moyennes restèrent entre 
6 et 20 milligr. 

Le trailcment des parkinsoniens par l’atropine à 
hautes doses a non seulement un intérêt médical, 
mais nn obje-ctif social, puisqu'il permet à des ma¬ 
lades immobilisés de rejjrendre leurs occupations. 

II. Schaeffer. 

Knud H. Krabbe et P. A. Schwalbe-Hansen. Les 
spondylites nécrotisantes chez les tabétiques 
(Acta psychialrica et neurologica, vol. 10, fasc. 3, 
1935, p. 317-343). — K. et S. apporicnt une con¬ 
tribution nouvelle à l’élude des o.siéoarthropathies 
tabétiques du rachis sous la forme de 7 observa¬ 
tions personnelles. 

Tous les malades avaient un labes dorsal avec 
abolition des réflexes tendineux, le plus souvent 
nn signe d’Argyll et des réaclions humorales po¬ 
sitives. Sur 7 cas il y avait G hommes et 1 
femme. La contamination sjiécifique était an¬ 
cienne, et variait entre 9 et 30 ans. Dans 6 cas 
les vertèbres lombaires sont intéressées, et dans 
1, la 12” dorsale, l’as de j>léiocytose du liquide 
(•éi)balo-rachidien, mais albuniino.se discrète <lans 5 
cas (de 25 à 50 centigr.), 1 gr. d’albnmine dans 
1 cas, et dans un autre albnmino.se considérable 
avec syndrome de coagulation massive, ce qui 
permet de supposer l’existence d'un blocage dans 
ce dernier cas. 

La radiographie montre une ou deux vertèbres 
détruites ou comprimées avec spondylite défor¬ 
mante des vertèbres voisines. C.ettc s])ondyIitc 
existait seule dans un cas. 

La pathogénic de ces arthrupathies reste encore 
disentée. 11 semble que si la théorie ncurotro- 
phique était valable ces arthropathies devraient 
se rencontrer dans les myélopathies aiguës ou 
chroniques non syphilitiques, encore que cet ar¬ 
gument n ait <iu’une valeur relative. 

K. et S. cmettent l’hypothèse que les artères 
nourricières <les cni'iis vertchraiix ])assant <lans 

siège d'une inéningitc syphilitique, ces vaisseaux 
iiciiveiit présenter des lésions intlaminatoires de 
voisinage et être atteints d endarteritc ohlite- 
rante expliquant la nécrose des corps vertébraux. 
Cette hypothè.se aurait besoin d'être vérifiée. 

11. Schaeffer. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

Gertrud Mosberg et E. Behr. Lipogranulome 
et adiponéerose sous-cutanée du nouveau-né 
(ycdcrlandsch Tijdschrijt roor Genceshtinde, t. 79, 
n” 25, 22 Juin 1935, p. 3050-3058). — Makai a 

décrit, en 1928. de petites tumeurs observées <hez, 
4 enfants et constituées, au point de vue histolo¬ 
gique, par un tissu gras contenant quelques cris¬ 
taux et un tissu de granulation avec cellules géan¬ 
tes. Au cours de l’évolution, il apparaît au centre 
de ces tumeurs une zone de nécrose qui est len¬ 
tement résorbée et transformée en tissu conjonc¬ 
tif. Des observations analogues ont été faites dc- 
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puis lors par de nombreux auteurs et ces altéra¬ 
tions ont été généralement considérées comme 
d’origine traumatique. Mais d’autres causes peuvent 
également intervenir de sorte qu’on est amené à 
suivre la classification de Abrikossow qui répartit 
ces lésions en quatre groupes : les lipogranulomes 
artificiels par injection (oléogranulomes), les lipo¬ 
granulomes traumatiques principalement du sein, 
les lipo-granulomes péidinilammatoircs et, enfin, 
les lipo-granulomes spontanés. 

Entre cette affection et l’adiponécrose sous-cuta¬ 
née du nouveau-né, il existe des analogies indiscu¬ 
tables. C’est un cas de ce genre que M. et B. ont 
eu l’occasion d’observer chez un nouveau-né qui, 
à la naissance, présentait une asphyxie marquée. 
On fut ainsi conduit à lui administrer des injec¬ 
tions de lobéline, des affusions d’eau chaude et 
froide, des claques sur les fesses, puis à pratiquer 
la manoeuvre de Scliultze. Peu après, il apparut 
dans la région du dos, des taches rouges bleuâtre 
légèrement surélevées qui furent considérées com¬ 
me ducs à des hématomes. D’autre part, l’enfant 
présente une lésion cardiaque et un teint légère¬ 
ment asphyxique. Sur le dos, entre les omopla¬ 
tes, on constate l’existence d’une plaque grande 
comme la paume de la main et en forme de papil¬ 
lon. Cette plaque est infiltrée et très mobile sur le 
plan sous-jacent. On peut même introduire quel¬ 
que peu les doigts entre sa face profonde et le 
thorax. Cette plaque ne paraît pas douloureuse à 
la palpation et n’est pas oliaude. 

On procède à une biopsie et l’examen de la 
pièce permet de constater que l’épiderme est nor¬ 
mal de même que le cliorion. Le tissu cellulaire 
sous-cutané est si riche en cellules que la struc¬ 
ture normale a disparu. Les cellules sont consti¬ 
tuées par des mononucléaires ainsi que par des cel¬ 
lules géantes à disposition très capricieuse. Les po¬ 
lynucléaires sont rares et on trouve des produits 
cristallins disposés en rosette, siégeant moitié dans 
les cellules, moitié en dehors. Ces cristaux sont 
biréfringents. La réaction de la cholestérine est 
négative ainsi que celle de Benda-Fischlcr pour les 
acides gras. 

Au point de vue chimique, il y a lieu d'admet¬ 
tre que la jj-palmitoilistéarine est en proportion 
beaucoup plus élevée que normalement. De plus, il 
faut penser que la cristallisation de cet acide est 
survenue du fait non pas d’une sursaturation ou 
d’un abaissement de la température, mais par mo¬ 
dification du milieu, de sorte qu’on doit admettre 
l’e.xistence d’un facteur endogène. Actuellement, 
d’ailleurs, ce facteur ne saurait être encore pré¬ 
cisé. L’asphyxie n’a vraisemblablement pas joué 
de rôle en modifiant le pu car il est fréquent d’ob¬ 
server des enfants asphyxiques ayant été soumis 
à un traumatisme, tandis que les plaques d’adi- 
ponécrosc sont fort rares. De plus, au cours d’une 
série d’expériences faites sur des cobayes rendus 
asphyxiques par compression de la trachée, il n’a 
pu être obtenu aucune cristallisation des graisses. 

On ne doit pas considérer qu’il y a identité entre 
l’adiponécro.se et la lipogranulomatose. En effet, 
dans l’adiponécroso, ce qui est caractéristique, ce 
sont les cristaux de graisses neutres tandis que dans 
le lipogranulomc, il s’agit surtout de cristaux 
d’acide gras. 

P.-E. Moiuiakdt. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâlet 

W. Silberschmidt. Chimiothérapie par inha¬ 
lation. Expériences avec les trypanosomes 
(Schweizerisclie medizinische IVocliensclirift, I. 65, 
11“ 24, 15 Juin 1935, p. 551-553). — S. a repris 
les recherches qu’il avait faites antérieurement et 
au cours desquelles il avait réussi â réaliser une 


immunité passive contre la diphtérie et contre le 
tétanos en pratiquant chez les animaux d’expé¬ 
rience des inhalations d’anatoxine et d’antitoxine 
(Voir La Presse Médicale du G Février 1935). 

Dans ses nouvelles recherches, il a procédé à 
une série d’expériences avec le ïrypanosoma evansi. 
Il a pu ainsi constater que l’inhalation d'une solii- 
tion de tartre stibié à 2 ou 5 pour 100, en gout¬ 
telettes très fines, prolonge la vie des rats et des 
.souris auxquels la méthode est appliquée. Tandis 
que les sujets de contrôle meurent en trois à neuf 
jours, les animaux soumis aux inhalations survi¬ 
vent trente jours et parfois indéfiniment. Dans 
quelques cas, malgré l’inhalation, on a continué à 
constater l’existence de trypanosomes dans le sang. 
D’autres fois, les parasites ont disparu. 

Ainsi, tantôt le tartre stibié s’est montré suffi¬ 
sant aux doses utilisées, tantôt il n’a pas eu d’ac¬ 
tion. Chez certains animaux, cette thérapeutique 
poursuivie pendant quatre semaines n’a pas em¬ 
pêché la mort de survenir après la cessation du 
traitement du fait de trypanosomes. De plus, un 
certain nombre d’animaux qui n’avaient plus de 
trypanosomes dans le sang sont morts d'intoxi¬ 
cation par le médicament. 

. En tout cas, ces expériences démontrent que des 
médicaments en pulvérisation fine peuvent agir 
favorablement sur une infection mortelle par try¬ 
panosomes. 

P.-E. MonuAiiuT. 

W. Strempel, 0. Mündel et L. Huber. La fré¬ 
quence du type bovin du bacille de la tubercu¬ 
lose en cas de tuberculose humaine dans l’ar¬ 
rondissement de recherches de Berne {Schwei- 
zerische medizinische Wochcnschrijt, l. 65, n“ 2-1, 
15 Juin 1935, p. 554). — l’our déterminer la fré¬ 
quence du type bovin de la tuberculose, il a été 
examiné 200 souches provenant de la Station de 
recherches de l’Institut d'hygiène et de bactériolo¬ 
gie de l’Université de Berne. Sur ces 200 souches, 
il en est 17, soit 8,5 pour 100, qui appartenaient 
au type bovin et 183 au type humain. Le type 
aviaire n'a pas été trouvé. Sur 8 cas de tuberculose 
infantile, il y en avait 3 qui étaient dus à des 
souches bovines. 

Sur 00 cas de tuberculoses pulmonaires, un seul 
était dû à ce type bovin. Dans le cas de tubercu¬ 
lose des os, des articulations, ce nombre s’est élevé 
à G sur 12 (14,3 pour 100), dans ceux de tubercu¬ 
lose généralisée à 1 sur 5 (20 pour 100), dans ceux 
de méningite tuberculeuse ù 1 sur 8 (12,6 pour 
100), dans ceux do tuberculose des ganglions cer¬ 
vicaux à 3 sur 8 (35,5 pour 100), dans ceux de tu¬ 
berculose urogénitale à 3 sur 58 (5,2 pour 100). 

D'autre part, sur GO é-chantillons de crachats, 
il a été'trouvé une seule fois une souche bovine. 
11 y a lieu d'admettre que l’infection en cas de 
bacilles bovins se fait rarement par contact et le 
plus souvent par consommation de lait contenant 
<les bacilles. C’est ce qui a amené S. et ses colla¬ 
borateurs à rechercher dans <juelle proportion le 
lait cru avait été consommé par les malades. 11 a 
été obtenu ainsi 134 réponses d’où il résulte que 
33,3 povir 100 de ceux qui sont atteints do tuber¬ 
culose bovine ont consommé beaucoup de lait 
cru alors que pour ceux qui sont atteints de tuber¬ 
culose humaine, cette proportion s'abaisse à 11,5 
pour 100. il ne semble pas, par ailleurs, qu’il y ail 
de différence à ce point de vue entre les popula¬ 
tions urbaines et rurales. 

P.-E. Mouiiahdt. 

Fr. Verzar. Activité de la muqueuse intesti¬ 
nale au cours de la résorption (Schweizcrische 
medizinische Wochctischrijt, t. 65, n“ 25, 22 Juin 
1935, p. 569-576). — Selon V. la résorption, loin 
d’être un phénomène actif, représente essentielle¬ 
ment un processus de diffusion qui peut être mo¬ 


difié dans certains cas par une activité spéciale de 
1.1 muqueuse. 11 en esl ainsi, notamment en ce qui 
concerne les sucres dont la vitesse de résorp¬ 
tion varie expérimentalement de 115 pour le ga¬ 
lactose ou de 100 pour le glucose, à 30 pour le 
sorbose et le xylosc et à 29 pour l’arabinose. Pour 
ces derniers sucres, il inlervicnt un processus de 
diffusion pur. car la résorption est d’autant plus 
gu'ande que la concentration de la solution est plus 
eleiec. Par contre, jiour le glucose qui po.ssède un 
poids moléculaire analogue à celui du sulLate de 
soude, il intervient un autre phénomène qui n’est 
autre que sa phosphorylisation immédiate et qui 
peut être inhibée par l’acide monbiodeacétique. Il 
en est de même pour le galaclose. Mais les autres 
sucres (|ui sont résorbés beaucoup jilus lentement 
ne peuvent pas être phophoiylés. 

La résorption des graisses offre également un 
exemple de désintégration qui modifie les effets 
de la diffusion. Les graisses neutres ne sont ré 
sorbées qu'après dédoublement par les lipases id 
e- acides gras résultants sont transformés par la 
Il e en une combinaison complexe où les acides 
biliaires interviennent et qui est stable, diffiisi- 
blc et résorbable. Ce complexe est dédoublé â son 
tour en un élément des pliosphatides. Le gradient 
de diffusion pour les acides gras tend donc cons¬ 
tamment à augmienter dans les cellules épithéliales 
el ;i hàler ainsi la n'sorption. 

Ln ce qui concerne les stérines, les parois intes¬ 
tinales apportent une sélection très hautement spé¬ 
cifique. 11 est po.ssible que ces différences dans la 
résorption soient dues à ce que certaines stérines 
comme la .cholestérine seraient eslérisablcs tandis 
que d'autres comme la pliytostérine ne le seraient 
pas. D ailleurs, la cholestérine est transportée non 
pas jiar la veine porte, mais par les voies lympha¬ 
tiques et, en tout cas, aussitôt après avoir traversé 
l’épithélium intestinal, la cholestérine est de nou¬ 
veau libérée, il en est de même ]X)ur l’acide glii- 
cosc-pbospliorique qui libère du glucose en arri¬ 
vant dans le .sang et pour les pliosphatides qui li¬ 
bèrent des graisses neutres aussitôt après avoir tra¬ 
versé les muqueuses. 11 intervient des phénomènes 
sélectifs de ce genre en ce qui concerne les sub¬ 
stances colorantes du sérum qui ont pour origine 
les produits de désinté'gralion de l’hémoglobine et 
qui interviennent cniiime régulateurs du nombre 
des érythrocytes. 

En ce qui concerne l'eau, la paroi intestinale 
est complètement perméable dans les deux sens, 
comme le montrent en particulier les expéricnec-s 
faites avec l’eau lourde. D’ailleurs, le chyme intes¬ 
tinal, qui possède une pression osiiiotiq'iie et une 
concentration ionique analogue à celle du sang, 
dilfiise sous l’inniieuce de la pression colloi'dos- 
molique, soit par filtration favorisée par les mou¬ 
vements péristaltiques et antipéristaltiques. 

11 paraît probable que les surrénales jouent un 
rôle important dans les processus de plio.spboryli- 
sation qui interviennent dans la résorption. Effec¬ 
tivement, l'extirpation de ces glandes entraîne une 
fatigabilité rapide précisément parce qii'ainsi se 
trouve suiqiriméc la stimulation de la pho.spboryli- 
sation qui esl produite par les surrénales. L'extir¬ 
pation des surrénales a d’ailleurs les mêmes effets 
empêchants sur la résorption des graisses. A ce 
proiios, V. rappelle que la pellagre et la spriie 
s’accompagnent de troubles de la résorption des 
graisses et, dans ces deux affections qui sont consi¬ 
dérées comme des avitaminoses B„, on a trouvé, à 
plusieurs reprises, des altérations des surrénales. 
Les relations entre la carence de vitamine et le 
fonctionnement des surrénales amènent V. à pen¬ 
ser que l’hormone esl fabriquée aux dépens de la 

On doit donc considérer une véritable pathologie 
de la résorplion indépendante des altérations de la 
muqueuse digestive et de la digestion. 

P.-E. MonuAnDT. 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

F. Rathery, L. Roy cl M. Conte. Les varia¬ 
tions spontanées de la glycémie chez le diabé¬ 
tique durant le nyctbémère {Paris Médical, l. 25, 
n° 27, 6 Juillet 1935, p. 9-23). — Des rccherclies 
failes par un certain nombre d’auleurs, et des tra¬ 
vaux personnels (4 sujets normaux, 8 diabétiques 
simples, 3 diabètes consomplifs), montrent que 
dans les 24 heures le taux de la glycémie subit, 
même chez le sujet normal, des oscillations; elles 
sont chez ce dernier de peu d’amplitude, mais elles 
acquièrent chez le diabétique simple, et surtout 
chez le consomplif, une étendue beaucoup plus 
grande. 

On avait pensé que ces oscillations tenaient aux 
repas, et l’ingestion de glucides peut expliquer cer¬ 
taines oscillations, mais, chez les sujets à jeun, 
même sans aucun repas, la courbe glycémique jour¬ 
nalière est irrégulière. Ses montées et ses descen¬ 
tes souvent importantes sont surtout marquées 
chez les diabétiques graves. La montée nocturne et 
la chute diurne sont fréquentes, mais aucun type 
de courbe glycémique n’est constant : chaque dia¬ 
bétique fait sa courbe glycémique à sa manière et 
il ne la fait pas constamment suivant le même 
type. 

Ces variabilités de la courbe glycémique expli¬ 
quent bien des incidents rencontrés au cours du 
Iraileinenl insulinique. Soiivcnl, la chute de la gly¬ 
cémie se jjroduil vers midi ou 5 heures, c’est à ce 
moment que les accidents d’intolérance sont les 
plus fréquents. Avant de prescrire l’insuline, il 
serait important de connaître le type de la courbe 
glycémique de chaque malade, mais c’est lîi un 
conseil Ihéoricpie, <air elle varie chez le même ma- 
la<le. 

Ces faits font comprendre, la complexité du pro¬ 
blème thérapeutique de l’administration correcte 
de l’insuline chez les diabétiques. 

Robkht Clémicnt. 

P. Sainton. L’hyperparathyroldie (Paris Médi¬ 
cal, t. 25, n» 27, 6 Juillet 1935, p. 27-33). — Chez 
un enfant de 5 ans, atteint de purpura bémorragi- 
(|ue, sous rinlluence d’un traitement d’injections 
de gluconale de calcium et de 100 unités d’extrait 
paralbyroïdien pendant (i jours, survinrent des vo¬ 
missements, un étal léthargique, avec abolition des 
réflexes rotuliens, température et élévation du taux 
du calcium sanguin. Après suppression de l’extrait 
paralbyro'idicn, le calcium retomba à la normale. 
Aucune altération osseuse ne put être décelée radio¬ 
logiquement. Lonenbiirg, llarry.el Gnisbourg con¬ 
sidèrent qu'on peut regarder celte observation 
comme celle d’une byperparalhyroïdie aiguë. 

L’hyperparalhyroïdie chronique se manifeste pat 
des symptômes osseux : ostéite fibro-kystique de 
liecklinghausen ou ostéose paralhyroïdienne cl par 
des syndromes extra-osseux encore à l’élude. Par¬ 
fois, il s’agit d’un syndrome rénal consistant en 
polyurie et jKilydypsie et en coliques néphrétiques. 
Dans 5 cas publiés, il n'y avait aucjinc lésion os¬ 
seuse à la radiographie. L’existence de tumeur pa- 
rathyro'idicnnc ne fut reconnue radiologiquement 
(pie dans 2 cas ; la nature des autres ne fut décelée 
<pie par l’éxamcn histologique de la tumeur enlevée. 

Des troubles digestifs, anorexie, vomissements, 
crises gastriques et intestinales ont été signalés 


dans un certain nombre de cas d’ostéite fibro-kys- 
tique. Des vomissements paroxystiques, s’accom¬ 
pagnant de décalcification osseuse diffuse, des syn¬ 
dromes digestifs variés, rappelant parfois le cancer 
de l'estomac, existaient chez des sujets qui présen¬ 
taient, à l’auloiisie, des tumeurs parathyro'idiennes 
ou guérirent à la suite d’intervention sur les para¬ 
thyroïdes. Chez une femme de 51 ans, qui avait 
des douleurs épigastriques et abdominales, des vo¬ 
missements accompagpés de constipation opiniâtre, 
une asthénie profonde, un squelette décalcifié, de 
l’hypercalcémie avec hypophosphorémie, on dé- 
couM-it un adénome éosinophile de la parathyroïde 
droite. Dans certains cas, où le diagnostic de mani¬ 
festations digestives est évident, la recherche du 
bilan calcique cl phosphoré peut mettre sur la 
trace d’un syndrome hyperparathyroïdien insoup¬ 
çonné. Lorsqu’il existe des adénomes paralhyro'i- 
diens, il faut les enlever. La radiothérapie présente 
de nombreuses difficultés. 

Quant à la sclérodermie et à la cataracte, pour 
lesquelles on a évoqué riiyperparathyro'idie, des 
faits jiaradoxaux, la coexistence avec la tétanie no- 
lammcnl, ne perniettciil pas encore de conclusions 
fermes à ce sujet. 

Rounivr CLÉMiiNT. 

Costedoat cl Aujaleu. Valeur de la réaction 
myasthénique (Paris Médical, t. 25, n” 28, 13 Juil¬ 
let 1935, p. 45-49). — Jolly appela « réaction myas¬ 
thénique » une réaction électrique spéciale qui 
existe dans la myasthénie grave et qu’il consi¬ 
déra comme spécifique. Celte réaction d’épuisement 
SC rencontre fréquenimciil, en effet, au cours de la 
niyasthéiiie grave, syndrome d’Erb-Goldllamm, 
mais elle ))eul faire défaut, même dans des cas sé¬ 
rieux. En revanche, elle s'observe et d’une ma¬ 
nière qui n’est pas exceptionnelle, dans d’autres 
maladies (|ui lèsent le système nerveux ou les glan¬ 
des endocrines, dans l’encéphalite épidémique en 
particulier. 

Uppenheim a trouvé la réaction d’épuisement 
chez de jeunes soldats qui paraissaient clinique¬ 
ment tout à fait sains. 

On peut en provoquer expérimenlalemenl l'appa¬ 
rition chez des sujets ou des animaux sains, en mo¬ 
difiant les coiidilioiis de nutrition des muscles. 
Chez des lapins traités par des injections de phlori- 
sine, substance qui fait disparaître le glycogène des 
muscles, G. cl A. ont observé des réactions myas- 
Ihéniqiies très nettes. On peut faire apparaître aussi 
chez l’animal des symptômes cliniques cl électri¬ 
ques de myasthénie en provoquant l’ischémie d’un 
membre par compression ou en augmentant la cal- 

Robeiit Clément. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès et J. Marton. Danger des réactions 
histologiques suscitées par le carbone intra¬ 
veineux (Gazelle hebdomadaire des Sciences médi¬ 
cales de Bordeaux, l. 56, n" 28, 14 Juillet 1935, 
p. 438-440). — L’élude anatomo-pathologique des 
viscères, notamment des poumons, après injection 
d’une suspension de carbone dans la veine de 
l’oreille du lapin, montre quelquefois, dans les pre¬ 
miers jours qui suivent les injections, de petits in¬ 


farctus rouges des iKiumons au niveau ou dans le 
voisinage de particules charbonneuses souvent ag¬ 
glomérées. Cette antbracose n’entraîne pas au début 
de grosses réactions cellulaires. Une semaine après, 
et surtout 15 jours à 3 semaines plus tard, on ob¬ 
serve un processus anatomo-pathologique en évo¬ 
lution, se présentant comme un semis de pseudo- 
tubercules anthracosiques, microscopiques, entre- 
coujM-s de larges traînées de tissu pneumonique 
interstitiel riche en cellules. Les autres viscères 
sont beaucoup moins atteints. 

Si l’on introduit le carbone dans le ventricule 
gauche, beaucoup de viscères sont infiltrés de 
charbon: les reins, les surrénales, les poumons, etc. 

Ces expériences sont destinées à mettre en garde 
contre la possibilité de danger des injections intra¬ 
veineuses de suspension de carbone dont les par¬ 
ticules sont volumineuses. Même si une trituration 
plus poussée du produit ramenait le diamètre des 
particules charbonneuses à celui des éléments qui 
circulent dans le sang, on n’éviterait pas les réac¬ 
tions histologiques du parenchyme pulmonaire et 
des autres organes. Il faut donc être prudent dans 
l’emploi des injections intra-veineuses de charbon. 

rtoiiEBT Clément. 

ANNALES D’OCULISTIQUE 
(Paris) 

Henri Lagrange d Anne-Marie H. Lagrange. 
L’abolition isolée du réflexe pupillaire d’adap¬ 
tation à la lumière (La valeur sémiologique du 
signe d’Argyïl-Robertson) [Annalc.s d’oculislique, 
97" auu.'c, 1. 172, 8" livraison, .\oiîl 1935, p. 031- 
072]. — La découverte du signe d’.\rgyll-Robrrl- 
soii cl la série des iiiteriirélalions auxquelles il a 
donné lieu sont rappelées en détail. De pareils re¬ 
tours historiques sur les origines des notions 
actuelles sont particiilièrenieiil utiles en ce qu’ils 
soumellent de nouveau à la critique les motifs 
qui ont fixé ces notions. Du présent travail, il ré¬ 
sulte que les critères invoqués pour distinguer les 
signes d'Argyll-Robertson vrais et faux sont fail¬ 
libles. La eonslalalion de troubles puidllaires doit 
faire jicnser à la neuro-syphilis, mais d’autres lé¬ 
sions peuvent être mises en cause et le diagnoslir 
doit être prouvé par les examens eomplémcniaires. 

A. Cani'ONnei . 

A. Brienafama Uriarte (Montevideo). Mouve¬ 
ments pupillaires. Une nouvelle théorie sur la 
pathogénie du signe d’Argyll-Robertson (Anna¬ 
les li'ociitistiquc, 97” année, I. 172, 8“ livraison. 
Août 193.5, p. 672-687). — R. U. soutient que 
« dans le jeu pupillaire pholomoteiir la phase pri¬ 
mordiale est la dilatation et non pas, comme il est 
admis, la contraction ». L’immobilité de la pupille 
à l’approche de la lumière s’explique non par une 
absence de contraction, mais par le fait que la pu¬ 
pille, déjà contractée au maximum par paralysie du 
dilatateur, ne peut lilus se contracter davantage. 
On lient objecter que pour réaliser l’immobilité pu¬ 
pillaire. il faudrait une paralysie complète du dila¬ 
tateur; le myosis serait alors extrême, ce qui n’est 
pas nécessairement le cas quand il y a abolition du 
réflexe pholomoteiir. IL U. appelle l'attention 
sur les difficultés dont ne rendent pas compte les 
interprétations classiques cl cherche à les résoudre 
à la lumière de sa théorie originale. 

\ Cantonnet 
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Qïf’est-ce que 

le Lait Frais ?. 


Est-ce simplement le lait non chauf¬ 
fé, ou plutôt celui qui n’a jamais 
termenté ? 

Dans ce dernier sens, le GLORIA 
est un lait vraiment et scientifique¬ 
ment frais. 

Stérilisé aussitôt après la traite, il est 
dans sa boîte comme dans le pis 
d’une vache saine, pur et sans germe. 

Frais et stérile, riche et digestible, 
ces qualités mettent le lait GLORIA concentré non sucré 
hors de pair pour l’alimentation infantile. 

Comme avec tout autre lait, n’oubliez pas les jus de fruits. 



LAIT GLORIA 

Non sucré - homogénéisé 

• 

Anciens Etablissements J. LEPELLETIER 
LAIT GLORIA A”% 4, RUE ROUSSEL, PARIS (17') 
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

Marcel Labbé et Gilbert Dreyfus. Diabète et 
grossesse (Gynécologie et Obstétrique, t. 32, 11“ 1, 
Jiiillel 193Ô, p. 7-54). — Celle mise nu point est 
extrêmemenl importnule parce que l’insuline a 
permis la fécondation à beaucoup de femmes dia¬ 
bétiques, parce qu’ensuite elle leur a permis de 
mener à bien leur grossesse et parce que l’évolution 
de nos idées sur ce point a été, pour une grande 
part, l’ceuvre de Marcel 'Labbé. Le présent article 
est fondé sur 17 observations personnelles suivies 
pendant un temps prolongé. 

Troubles glyco-régulaleurs chez une jemme iior- 
malc jusqu’à la grossesse. — 11 peut s’agir 1° de 
glycosurie par abaissement du seuil rénal ; 2" de 
glycosurie par paradiabèle (insuffisance hépatique, 
troubles endocriniens) ou 3" de ces deux états asso¬ 
ciés. El, dans toutes ces éventualités, la malade sera 
mise au régime végétarien qui respecte le foie et 
ne recevra pas d’insuline. Enfin il peut s’agir d’un 
diabète gravidique, apparaissant avec la grossesse et 
disparaissant avec l’accouchement, mais ces dispa¬ 
ritions complètes sont rares. Ces cas sont graves 
pour la mère et pour le fcctus. Le processus mor¬ 
bide brûle les étapes. Cependant, appliquée correc¬ 
tement et à temps, l’insuline transforme le pro¬ 
nostic. Le difficile est que le traitement est souvent 
commencé trop tard par méconnaissance du dia¬ 
bète. 

Diabète antérieur à la grossesse. — L. et D. 
ne croient pas à la fréquence des cas où le diabète 
est amélioré par la grossesse. Dans un certain 
nombre de cas, le retentissement de la grossesse 
sur des diabètes sans dénutrition est nul ou mi¬ 
nime; il peut, exceptionnellement, en être de 
même pour des diabètes avec dénutrition et aci¬ 
dose. Enfin, souvent, le diabète est aggravé par la 
grossesse. Néanmoins, entre des mains expérimen¬ 
tées, le pronostic est beaucoup moins désastreux 
(pi’avant |■ins\Ilinc. .Sur 10 cas d’aggravation, 
L. et D. n'ont |)as eu uu cas de mort. Quant au pro¬ 
nostic fadal, quoique amélioré, il reste curieusc- 

I.e traitement ne diffère pas du traitement babi- 
liiel, sauf la nécessité de fournir du sucre à la mère 
l'I au fielus et sauf le danger plus grand d’hypo¬ 
glycémie. L’avortement Ibérapeutique n’a que des 
iudi<'ations exceptionnelles. 

Hknui Vig.nes. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

G. Maranon et J. A. Collazo. Les troubles des 
échanges hydriques et minéraux dans la ma¬ 
ladie d’Addison et leur mécanisme (Klinische 
Wochenschrift. \. 14, n“ 31, 3 Août 193.5, p. 1107- 
tlOOj. — M. et C. ont procédé à une série de re¬ 
cherches sur le sang cl les muscles des addisoniens. 
Ils ont tout d’abord constaté que chez ces malades 
l'eau du sang alleinl 76,8 pour 100 alors que la 
moyenne chez b's sujets normaux est de 82 pour 
100. Ces constatations représentent la moyenne do 
35 analyses pratiquées chez 30 sujets. Dans 3 cas, 
les valeurs ont été normales cl dans 2 cas elles ont 
été légèrement supérieures à la normale. D’une 
façon générale, les chiffres les plus bas correspon- 
pondenl aux étals les plus sévères. 

Dans les muscles, les chiffres trouvés ont été en 
mo\ennc chez ces malades de 74.9 pour 100 contre. 
•■^O chez les sujets normaux. 

En ce <pii concerne la polassiémie, il a été cons¬ 
taté chez les addi.soniens une augmentation nette: 
31,1 contre 20 milligr. pour,100 grammes chez les 
sujets normaux. 'Là encore, les chiffres les plus 
élevés se sont rencontrés sm-lout dans les étals 
graves. Chez un sujet qui devait entrer tôt après 


dans le coma, on a trouvé 49,5 milligr. de K pour 
100 gr. Par contre, le taux du sodium n’a guère 
présenté de modification (364 milligr. pour 100 gr. 
contre 340, chiffre normal). Le chlore est égale¬ 
ment normal ; 338 milligr. pour 100 gr. contre 
325, chiffre normal. Le calcium l’est aussi : 
9,9 milligr. pour 100 gr. en moyenne. Le phos¬ 
phore n’a pus non plus présenté de projiortions 
anormales. En somme, le résultat de ces recherches 
montre que dans le sang il y a un trouble de 
l’équilibre du système potassium-sodium. 

L’action de l'hormone de la corlico-surrénale 
s’est manifestée d’abord s\ir l’iiydrémic qui a été 
nettement augmentée 7 fois sur 20 en moyenne 
de 7 pour 100; sur la polassiémie qui s'est abaissée 
de 4 milligr. cl sur la chlorémie qui a augmenté 
dans presque tous les cas, par exemple de 349 à 
391 ou de 365 à 407 milligr. pour 100 gr. 

Le traitement des addisoniens par le chlorure 
de sodium a déterminé, dans presque tous les cas. 
une amélioration clinique parfois surprenante et 
qui n’élail pas seulement subjective, mais s’éten¬ 
dait également à des sym])lômes objectifs et no¬ 
tamment à la pigmentation. C’est ce qui a amené 
M. et C. à introduire le traitement salé interrompu 
pondant de courtes périodes par un traitement par 
l’hormone de l’écorce. On peut donc admettre <|ue 
l’hormone prodiute par l'écorce des surrénales a 
pour effet physiologique de réaliser l’équilibre du 
système potassium-sodium de même que la Ihyroi'de 
règle le métabolisme du sodium cl l’hormone para- 
Ihyro'i'de celui du calcium. 

P.-E. .MomiAnDT. 

St. Goldhammer, G. Leiner et D. Scherf. Le 
volume du sang circulant avant et après diu¬ 
rèse mercurielle (Klinische Wnchenschrifl, I. 14, 
n“ 31. 3 Août 1935, p. 1109-1112). — Les diurétiques 
mercuriels (salyrgan, novurit) possèdent des elTcls 
nets chez les cardiaques alors même (m’il n'existe 
pas d’ii'dème malléolaire ni d'épanchement dans 
les lanilés séreuses. De même, ces médicaments .se 
monli'cul capid)les de faire diminuer un foie de 
stase sur leipicl la digitale est restée sans action. 11 
y a\inl donc lieu de se demander si ces diurétiques 
agissent ou non sur le volume du sang. .\ ce point 
de vue, on sait qu’en cas de décompcnsalion car¬ 
diaque, le volume du sang est très généralement 
augmenté et <pic. pendant la diurèse mercurielle, 
il se produit une déshydratation légère et jjassagère 
du sang. Cependant, les recherches faites jusqu’ici 
ont montré qu’en pareil cas, ajirès la diurèse, le 
volume du sang augiiu'iile. 

Di’s rechcrchi's en i-c sens ont été rei)riscs jsir 
C.. L. cl 8. à la clinique d'Eppingi'r. 11 a été uli- 
lisi' la méthode de l'oxyde de carbone préparé i)ar 
l’acide formiipie et l'acide sulfurique, et la méthode 
du bleu Irypan. àvec ces deux méthodes, il a tou¬ 
jours été constaté une augmentation du vohune du 
sang en cas de décompcnsalion cardiaque. La pre¬ 
mière méthode a d’idlleurs donné, d’une façon 
générale, des chiffi'cs plus élevés ipie la méthode 
<'olorimélriquc. 

'Les sujets c'xa]uiués étaient idli'inls Je lésions 
vidvulaires, d'hypertension, d'aortite, de myocar¬ 
dite, etc. cl présentaient un gros foie de stase et 
de l’ccdème. La diurèse obicuue par les sels mer¬ 
curiels a été généralement importante, sauf dans 
lin cas où il y avait adhérences pleurales. En gé¬ 
néral, les pertes de jioids déterminées ont alleinl 
jusqu’à 7 kilogr. L’hydrémic n'a pas été modifiée 
dans 5 cas et elle a été diminuée dans 5 autres. 
Le volume du sang a été réduit dans |)icsque tous 
les cas. Ainsi, par exemple, chez un des malades, 
le volume du ]dasma a baissé de 1.120 eme 
(26 pour lOOj et le volume des érythrocytes de 
560 eme (20 pour 100). En même temps, le poids 
du corps a diminué de 5 kilogr. et lu diurèse a 
été de 5.300 cmc. Les deux méthodes ont d'ailleurs 
donné des chiffres qui ont varié d’une façon assez 


exactement parallèle. Dans 5 cas seulement, la dif¬ 
férence a été supérieure à 0,5 pour 100. 

Les résultats de ces expériences montrent bien 
que celle diminution du volume du sang n’csl pas 
due à une réduction de l’hydrémie. Effectivement, 
lu volume du plasma et celui des érythrocytes va¬ 
rient paridlèlement. Il faut donc admettre que sous 
l’inlhiencc de ces sels mercuriels, il y a diminution 
de la rétention d’eau dans les dé[)ûts sanguins péri¬ 
phériques (dépûls de second ordre de reins dans 
lesquels le sang coule lentement). 

P.-E. Moiuiaiu.t. 

H. J. Lauber et H. Rocholl. Recherches ex¬ 
périmentales sur les effets des pommades vita¬ 
miniques sur la guérison des plaies (Klinische 
W'ochenschrift, l. 14, n° 32, 10 Août 1935, p. 
1143-1146). — Les travaux qui ont montré notam¬ 
ment que l’huile de foie de morue est capable d’ac¬ 
célérer la guérison des plaies n'ont pas encore ap- 
I)orté la preuve que les acides gras, l’iode et les au¬ 
tres suhsliinces qui existent à côté des vitamines 
dans l’huile de foie de morue n'ont pas, elles aussi, 
un effet thérapeutique. 11 y avait donc lieu de re¬ 
prendre ces recherches [mur déterminer avec pré¬ 
cision l'effet d’une jiarl des vitamines et. d'autre 
])arl, du véhicide. L. et fi. ont ainsi eu recours 
à des [jommades contenant de la vitamine 11, de 
la vitamine B,, de la vitamine C et de la vita¬ 
mine D avec un véhicule constitué soit par une 
association de vaseline et de lanoline, soit par de 
la cholestérine. Ces mélanges divers dont le nombre 
s’élève à 24 ont été essayés chacun chez 10 souris 
sur lesquelles on avait pratiqué une plaie dorsale. 
Les dimensions des plaies et leur évolution ont été 
suivies au moyen de pholdgra|)hies grandeur na- 

II a été )dnsi constaté que chez les anima\ix de 
contrôle n’ayant sidji auiune espèce de tndlcinenl. 
bi cioilrisation prenait en moyenne 30 jours. Mais 

mades soit à la cholesiérinê, soit à la vaseline et 
à la lanoline sans vitamines. Chez ceux-là. la cica- 
Irisatiou s’est faite avec un certain retard d'ailleurs 
assez peu im|iorlanl sur les animaux non traités, 
(lu voit, [uir là. ([uelle est l'importance [iralique 
du véhicule utilisé. 

(tuant aux pommades avi-c vitamine, elles ont 
eu les effets suivants. Quaml il s'agissait de vita¬ 
mine 11, ou a constaté une accélération nette par 
rapport aux animaux traités avec les mèmi’s pom- 

cllels ont été à [leu près semblahles. La vitamine C 
a agi (l’ime façon extrêmement défavorable: tous 
les animaux d’une série traités par elle sont morts 
au cours de trois semaines. .\vec la vitamine A, 
les effets ont varié suivant le véhicule adopté. 
Quand il s'agissait d’une pommade à la cholesté¬ 
rine, il y a eu retard avec une concentration de 
1 : 20 et accélération de près de 50 pour 100 avec 
une conccntoilion <le 1 : 100 ou de 1 : 1.000. Le 
[uoduil utilisé dans ce cas a été le vogan. Par 
(•outre, avec uu véhicule de vaseline cl de lanoline, 
celle même vitamine a donné lieu à un retard 
net de S à 10 jours par rap|)orl aux souris de con¬ 
trôle. (In voit encore une fois toute l'importance 
du véhicule. 

Avec la vitamine D, les effets ont été nuis. 

P.-E. Moiuiauut. 

Lazar Stanojevic et Sava Petko'vic. Le com¬ 
portement du taux des pigments biliaires dans 
le sang après travail musculaire intense (Kli- 
nisrhe Wochenschrift, I. 14, n» 32, 10 Août 1935, 
p. 1146-1147). — C)n .admet d'une façon générale 
que dans les circonslances physiologiques la rate est 
la source de la hilirubinc qui circule dans le sang. 
On a donc été amené à diverses reprises à re¬ 
chercher si les contractions de la rate [irovoquées 
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par l’adrénaline déterminent une augmentation du 
taux de la bilirubine du sang. C’est ce que plu¬ 
sieurs auteurs sont arrivés îi faire. Comme le tra¬ 
vail détermine, lui aussi, une contraction de lu 
rate, il y avait lieu de rechercher si un exercice 
de force peut augmenter la bilirubinémie. Pour 
cela, S. et P. ont choisi 5 jeunes sujets sains et 
vigoureux auxquels ils ont fait exécuter un cer¬ 
tain travail à l’ergostat. Il a été ainsi constaté, par 
exemple, qu’aprés un travail de 5.700 kilogram- 
mètres, la bilirubine du sang augmente de 33 pour 
100 et n’est pas revenue à la normale au bout de 
45 minutes. Dans un second cas, il a été constaté, 
dans les mêmes conditions, au cours d'un travail 
d’une demi-heure, une augmentation de 45 p. 100 
de la biliruhine qui a repris son taux normal à 
h 100“ minute. 

Dans un autre cas, l’augmentation de la biliru¬ 
bine ayant été de 28 pour 100 après le premier 
travail d’une demi-heure, un second travail ayant 
débuté avant que la bilirubine soit revenue à son 
taux normal a provo([ué une augmentation relati¬ 
vement moindre du taux de cette substance dans 

Kn somme, le travail fait apparaître une biliru¬ 
binémie qui varie de 20 à 45 pour 100, qui débute 
immédiatement et qui cesse de croître dès la fin 
du travail. Celte augmentation si subite ne peut 
être attribuée qu’à la contraction de la rate. Le 
fait que dans quelques cas l’adrénaline n’ait pas 
les mêmes effets s’explique par ce que la biliru¬ 
binémie est très rapidement éliminée par le fois. 

P.-E. MomiARDT. 

Franz Kisch. Angine de poitrine dans 
l’épreuve du travail (Klinische Wochenschrift, 
t. 14, n” 33, 17 Août 1935, p. 1165-1170). — On a 
cherché par diverses méthodes à préciser la patho¬ 
génie de l’angine de poitrine soit par observation 
de ce qui se passe au cours de l’accès, soit en 
procédant à des épreuves provocatrices. On a ainsi 
constaté d’une façon générale que l’accès est as¬ 
socié le plus souvent à une augmentation de la 
pression artérielle et sans exception à une accélé¬ 
ration du pouls, l’électrocardiogramme n’étant 
pas sensiblement modifié ou présentant simple¬ 
ment une dépression de la partie intermédiaire ou 
encore un aplatissement avec, une inversion de la 
partie terminale, exceptionnellement d’une in¬ 
version de R.-T. 

K. a repris les recherches au cours desquelles 
il a utilisé la méthode de Wayne et Laplace qui 
consiste, le malade étant couché, à faire relever 
la moitié supérieure du corps puis à l’étendre de 
nouveau à un rythme de 30 par minute. Il a été 
ainsi constaté que la valeur du travail nécessaire 
pour qu’il- apparaisse une douleur cardiaque est 
très variable. Sur la série des 14 malades dont 10 
étudiés à l’hôpital, il en est pour lestjuels 12 relè¬ 
vements du buste ont suffi à faire apparaîlre la 
douleur alors que pour d’autres, il en fallut 96. 
Chez un même malade le travail nécessaire pour 
faire apparaîlre la douleur peut varier également 
beaucojip suivant les conditions (étal mental, acti¬ 
vité digestive, etc.). Par contre, si ces conditions 
restent semblables, le résultat de l’épreuve est 
relativement constant. Si des variations dans 
>in sens ou dans tm autre se nnnifcslenl, c’est 
que la tendance à faire des crises d’angine de poi¬ 
trine augmente ou diminue. L’administration per- 
linguale de trinilrine (III goulles d’une solution 
alcoolique à 1 pour 100) ou l’injection intravei¬ 
neuse d’euphylline (0,24 gr.) augmentent d’une 
façon frappante le travail nécessaire pour déclan¬ 
cher la douleur caraclérislique. 

Toutes les fois que la douleur apparaît, le pouls 
s’accélère manifcsicmcni. Inverscnicnl, dès qu’elle 
disparaît, la tachycardie s’atténue avec une rapi¬ 
dité telle qu’il n’a pas été possible de prendre des 
éleclrocardiogrammes pendant celle période. 


En somme, il y a lieu d’admettre que l’accès 
d’angine de poitrine spontané est provoqiié par 
une augmentation des dépenses énergétiques du 
myocarde dont la cause doit être cherchée dans 
une accélération du rythme par prépondérance du 
tonus du sympathique. Celle explication s’applique 
particulièrement à la pâleur de la peau du visage 
et du thorax qui se manifeste avant que la dou¬ 
leur ait apparu. D’ailleurs l’accès douloureux pro¬ 
voqué expérimentalement par l’adrénaline, par 
l’hypoxémie ou par le travail s’accompagne tou¬ 
jours de tachycardie. Mais il est difficile de dire 
quelles sont les conditions particulières qui ren¬ 
dent pathologique le fonctionnement de l’appa¬ 
reil végétatif qui règle la circulation. Le fait 
qu’en cas d’insuffisance cardiaque manifeste ou 
d’anémie sévère, les accès d’angine de poitrine 
soient rares donne à supposer que soit l'impuis¬ 
sance du myocarde, soit l’adynamie générale du 
sujet empêche de se produire ce symptôme qui 
exige pour se produire que le myocarde dispose 
d’une certaine réserve d’énergie. 

P.-E. MomiARDT. 

R. Hansen et W. Langer. Modification du goût 
dans la gestation (Klinische Wochenschrift, l. 14, 
n» 33, 17 Août 1935, p. 1173-1176). — Le goût qui 
est considéré par les physiologistes comme un sens 
inférieur et qui est cependant d'une très grande 
importance, notamment dans le choix des ali¬ 
ments, permet de distinguer 4 catégories de sub¬ 
stances : salées, acides, douces ou amères. Les 
sensations ainsi fournies peuvent être agréables ou 
désagréables suivant la concentration, .lusqu’ici, 
les ob.servations faites sur les modilications du 
goût pendant la grossesse sont assez rares. On ad¬ 
met qu'il y a souvent du dégoût pour la viande 
(KehrerJ ou encore une disparition complète du 
goût (Seilz). Pour étudier cette question, 11. cl L. 
ont utilisé la méthode de Skramlik qui emploie 
4 sortes de solutions : à 10 pour 100 de NaCl, 
à 0,50 pour 100 d’acide lartrique, h 40 pour 100 
de sucre de canne et à 0,05 pour 100 de quinine. 
Chez des femmes non enceintes, jeunes et bien 
portantes, la dilution de ces solutions qui suf¬ 
fisait pour provoquer les sensations correspon¬ 
dantes après avoir séjourné pendant 20 secon¬ 
des dans la bouche s’est élevée en moyenne 
à 0,14 pour NaCl, à 0.00045 pour l’acide, à 
0,044 pour le sucre et à 0,000025 pour la quinine. 

Chez 28 geslantes, âgées de 18 à 33 ans et se 
trouvant près du terme, les chiffres correspondants 
ont été pour NaCl 0003, pour l'acide 0,00085, poul¬ 
ie sucre 0,0595 et pour la quinine 0,00004 chif¬ 
fres qui dépassent la normale de 114 pour 100 pour 
NaCl, de 89 pour 100 pour l’acide, de 35 pour 
100 pour le sucre et de 60 pour 100 pour la qui¬ 
nine. Cet abaissement de la sensibilité pour le 
goût pourrait avoir une origine locale. Mais cela 
ne semble pas être le cas car il n’a été constaté 
aucune altération de la langue. Par ailleurs, on 
sait que les terminaisons nerveuses des papilles 
gustatives peuvent être paralysées par une solu¬ 
tion d’eucaïne à 0,5 pour 100 qui, d'ailleurs, est 
sans action sur les sensations salées, par les 
feuilles de Gymnadeua sylvestre qui suppriment 
les sensations pour l’amer et pour le doux, par 
les Folia eriodictyones qui sont très utilisées en 
Amérique, etc. Mais chez ces femmes il ne s'agit 
certainement pas non plus de phénomènes péri¬ 
phériques de ce genre. On ne peut non plus ad¬ 
mettre des modifications centrales intéres.sanl la 
partie postérieure de la capsule interne ; ce qui 
semble le plus vraisemblable est une modifica¬ 
tion de tout renscmhlo neuro-musculaire, modi¬ 
fication mise d'ailleurs en évidence par les recher¬ 
ches de chronaxie. 

'Le goût pour l’acidité, les épices et les mets 
sucrés, manifesté par les gestanles, est peut-être 
dû à une diminution de la sensibilité pour ces 


substances. D’autre part, il est possible que la 
diminution de la sensibilité pour le salé inter¬ 
vienne dans les échanges hydriques de la gesla- 

P.-E. Moiuiardi. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin} 

R. Salus (Prague). Diagnostic opbtalmoscopi- 
que de l’hypertension artérielle (Medizinische 
Klinik, t. 34, n» 28, 12 Juillet 1935, p. 906-908). 
— D’après S., il existerait un parallélisme assez 
étroit entre les vaisseaux du cerveau et ceux de la 
retine. Or, il a constaté que les déformations des 
vaisseaux cérébraux étaient .souvent dues à des 
variations de T. .A. La sinuosité des artères, en 
forme de « lire-houehon », peut être due égale¬ 
ment à des variations de T. A. cl parfois aussi à 
l’arlério-sclérose ; de même des irrégularités arté¬ 
rielles peuvent être dues à ces 2 causes. La largcuir 
des artères, elle, est nettement inlluencée |iar la 
1'. A.: en cas d’hypertension ancienne, elles sont 
plus ou moins rétrécies tandis que dans les cas 
récents leur calibre est normal ou nettement aug¬ 
menté. Des hémorragies rétiniennes ne permettent 
pas de diagnostiiiuer avec certitude une hyperten¬ 
sion artérielle, car elles peuvent relever d'autres 
causes. 

La déformation la plus iriiportante, permettant 
de diagnostiquer l’hyper T. A., se trouve aux points 
de croisement des veines et des artères rétiniennes : 
si la veine est rétrécie des 2 côtés de l’artère, on 
peut en déduire l’existence d’une hypertension. S. 
croit que ce jihénomène est dû à la pression de 
l’artère tendue et rétrécie sur la veine. Cependant, 
si la pré.senee de ce phénomène est significative, 
son absence ne doit pas faire conclure nécessaire¬ 
ment à l’absence d’hypertension. Pour S., en effet, 
ce phénomène man(|uerail dans 20 pour 100 des 
cas d’hyper T. A. environ. 

Guy Hausser. 

BRUNS’ BEITRAGE ZUR KLINISCHEN 
CHIRURGIE 
(Berlin) 

Krasbel (Aix-la-Cliajielle). Plaies pénétrantes 
de l’abdomen par projectiles en temps de paix 
(linins’ lieitrihjc zur kUnischen Chirnraie. t. 162, 
11“ 1, Juillet 193.5, p. 103-109). — Dans le courant 
de ces deux dernières années et demi, K. a eu l’oc¬ 
casion d’observer 10 plaies de l’abdomen par pro¬ 
jectiles. Sur ces 10 blessés, 8 ont été opérés avec 
2 morts post-opératoires: 2 blessés non opérés ont 
guéri. Il s’agissait dans ces 2 cas de jeunes gens 
de 20 et 22 ans, i-onduits à l’hôpital qiieiques heures 
après l’aci-ident pour une blessure dont la porte 
d’entrée siégeait dans la région abdominale supé¬ 
rieure droite au-ilessous de la 11“ côte : signes de 
shock, mais abdomen souple. Ces deux malades 
guérirent parfaitement en l’espace de 14 jours sans 
que l’on ait pratiipié la moindre intervention. 

Sur 8 autres cas opérés. 2 blessés soûl morts : 
dans le premier cas. la blessure était à la fois abdo¬ 
minale et thoracique et l’autopsie a montré que le 
décès doit être imputé aux lésions thoraciques (hé¬ 
mothorax, pnefuuonie bilatérale et pleurésie fibri¬ 
neuse droite) ; dans le deuxième cas (plaie du foie 
et du rein) traité par l’intervention immédiate 
(suture et tamponnement), la mort a été consécu¬ 
tive à l’hémorragie importante jirovoquée par ces 
blessures; il existait encore à l’autopsie 850 eme 
de sang dans la grande cavité. 

K. tire de ces observations des conclusions qui ne 
sont pas à l’abri de toute critique; il ne considère 
pas l’intervention chirurgicale comme devant être 
systématique dans toute plaie de l’abdomen par 
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projectile, et conseille de se baser sur les signes 
cliniques pour justifier l’exploration chirurgicale. 

J. SÉNÈQUE. 

Jaki (Debreeen). Traitement chirurgical des 
perforations intestinales au cours de la fièvre 
typhoïde (Bruns’ Beilrage zur UUnischen Chirur¬ 
gie, t. 162, n» 1, Juillet 1935, p. 124-136). — 

Depuis 14 ans 22 laparolomies ont été pratiquées 
à la clinique pour perforation intestinale au cours 
de la fièvre typhoïde. Tous ces cas concernent des 
hommes à l’exceplion d’un cas chez la femme. 

Le malade le plus jeune avait 17 ans ; le plus 
âgé 64 ans. Un nombre élevé de cas de perforation 
(40 pour 100) a été observé au cours de typhoïde 
ambulatoire ; dans ces cas, les signes de typhoïde 
étaient nuis ou à peine accusés et la perforation 
s’est manifestée d’emblée. 

La plupart de ces malades ont été vus tardive¬ 
ment : 1 cas seulement dans la 1" heure, 1 .4 la 
O" heure, 1 à la 18® heure, 10 après 24 heures, 
2 après 36 heures, 7 avec plus de 36 heures. 

Au cours du typhus ambulatoire, les manifesta¬ 
tions cliniques et la perforation ne sont pas tou¬ 
jours nettes ; la douleur n’est souvent pas brutale, 
la sensibilité dans la région iléo-cæcale n’est pas 
un signe de perforation, la contraction abdominale 
n’est pas un signe de certitude : on a observé des 
cas de perforations sans contraction abdominale et 
inversement en opérant sur le signe de la contrac¬ 
ture on a pu trouver des lésions de péritonite sans 
perforation. 

J. préconise la laparotomie exploratrice sous 
anesthésie générale ; dans 21 cas, le siège de la per¬ 
foration se trouvait au niveau de l’iléon terminal; 
dans un cas la perforation était double. 

La méthode de choix est la suture de la perfo¬ 
ration avec épiplooplastic au besoin. Dans 19 cas, 
cette méthode a été appliquée. La résection est 
extrêmement grave ; l’extériorisation de la perfora¬ 
tion a de sérieux inconvénients. L’abdomen a tou¬ 
jours été drainé avec un drain de caoutchouc. 

La mort.alité est très élevée: 19 décès, soit 
86 pour 100 (péritonite et broncho-pneumonie; 
aucun décès par insuffisance des sutures). 

J. SÉNÈQUE. 

Lang (Berlin). Sur les perforations des ulcè¬ 
res gastro-duodénaux en péritoine libre. Au 
sujet de 152 cas (Bruns' Beilrage zur klinischen 
Chirurgie, t. 162, n° 1, Juillet 1935, p. 143-163). — 
De 1920 à 1934, on a observé à l’hôpital Moabit 
152 cas d’iilcères gastro-duodénaux perforés du pé¬ 
ritoine libre. Sur ces 152 cas, 22 seulement con¬ 
cernent des femmes, soit 14,5 pour 100. La morta¬ 
lité dans le groupe a été con.sidérablc : 17 morts 
sur 22, soit 77,3 pour 100, mais .sur ces 17 morts 
12 malades n’ont pu être opérées, car elles sont 
arrivées moribondes à l’hôpital. C’est dans les mois 
d’hiver que l’on a rencontré le plus grand nombre 
de perforations; en ce qui concerne Tfige, la plu¬ 
part des malades avaient entre 30 et 55 ans; un 
cas cependant fut observé chez une malade de 
81 ans. 

Dans les antécédents, on a souvent trouvé l’al¬ 
coolisme et le tabagisme. Dans 25 cas, on a noté 
une recrudescence des troubles douloureux dans la 
semaine qui a précédé la perforation. 45 pour 100 
des malades ont été opérés avant la 6° heure; 
20,2 pour 100 entre 6 et 12 heures; 9,2 pour 100 
entre 12 et 18 heures; les .autres cas plus tardi¬ 
vement encore. 

Dans 12 cas, l’erreur a été commise entre appen¬ 
dicite et perforation d’ulcère; L. souligne l'intérêt 
du diagnostic radiographiq\ie pré-opéraloirc mon¬ 
trant un cas de perforation d’ulcus, l’exislence d’un 
pneumopériloine. Il existe cependant des cas où 
la perforation n’a pu être découverte lors de l’in¬ 
tervention ; dans un cas, on a pu découvrir à l’au¬ 


topsie une perforation sur la partie postérieure 
de la petite courbure; dans un autre cas, la per¬ 
foration siégeait au niveau du cardia. 

Dans les cas où le siège a été noté, on retrouve : 
15 perforations au voisimage du cardia ; 112 dans 
la région pylorique ; 10 au niveau du duodénum.. 

L. considère que le traitement de choix doit con¬ 
sister dans la simple sulurc de la ])erforalion, la 
gastro-entérostomie complémentaire devant être ré¬ 
servée au cas où la suture risque do provoquer 
une sténose pylorique. La résection no doit être 
pratiquée que plus lard, à froid si le malade con¬ 
tinue à souffrir. 

L. signale la possibilité de perforations mul¬ 
tiples (5 cas). 

La mortalité est très élevée dans cette statistique : 
45,4 pour 100 si l’on lient compte de tous les cas 
(o|5érés et non opérés), et en envisageant seulement 
les cas opérés : 40,6 pour 100. 

Ces mauvais résultats tiennent à ce que 45 p. 100 
seulemenf des malades ont pu être opérés avant 
la 6® heure. La plupart des malades sont morts de 
péritonite, les autres de complications pulmonaires. 

J. SÉNÈQUE. 

ENDOKRINOLOGIE 

(Leipzig) 

L. Cannavo et R. Beninato. Recherches sur la 
destruction par les rayons Rœntgen du lobe an¬ 
térieur de l’hypophyse (Bndokrinologie, t. 15, 
n® 6, Juillet 1935, p. 389-404). — Dans des 
recherches antérieures, il a été montré par Can¬ 
navo que la teneur du sérum en magnésium est 
augmentée, parfois même triplée aussi bien chez 
les lapins et chez les chiens que chez l’homme par 
l’administration de prolan. Cette action serait tout 
à fait spécifique: aucune autre glande endocri¬ 
nienne ne paraît en produire de semblable. Cette 
augmentation du magnésium dans le sérum est 
accompagnée d’une diminution passagère de ce 
métalloïde dans les globules rouges. Par ailleurs, 
on ne constate pas, sous l’influence de cette hor¬ 
mone, de modification du taux du calcium du 
sériim tandis que le phosphore serait légèrement 
augmenté. 

11 y avait donc intérêt à voir quel effet aurait la 
destruction de la préhypophysc. C. et B. ont ainsi 
été amenés à soumettre des lapins à une irradiation 
intense de l’hypophyse qui entraînait la mort en 
15 à 20 jours avec les symptômes caractéristiques 
de la cachexie hypophysaire. 

Les recherches histologiques de la région infun- 
dibulo-hypophysaire ont montré que cette irradia¬ 
tion avait provoqué des altérations sévères de la 
partie glandulaire de l’hypophyse tandis que le 
tissu de la neuro-hypophyse et de la région sous- 
thalamique était presque tou! à fait normal. Dans 
la préhypophyse, les cellules éosinophiles avaient 
presque complètement disparu et les cellules chro¬ 
mophobes étaient fortement réduites. Celles qui 
restaient avaient des noyaiix très altérés. 

L’analyse du sang faite avant et 10 jours après 
l’irradiation a montré que le calcium du sérum ne 
s’est pas modifié, que le phosphore a varié assez 
faiblement et généralement diminué sans cepen¬ 
dant atteindre des proportions vraiment anormales 
et enfin que le magnésium avait fortement di¬ 
minué. 11 est donc confirmé que la préhypopbyse 
joue un rôle important dans le métabolisme du 
magnésium. 

P.-E. Monn.xnDT. 

W. Berblinger. Basophiles dans l’adéno-hy- 
pophyse et dans la neuro-hypophyse au cours 
do Vhypertonie essentielle et de l’éclampsie 
(Endokrinologie, t. 16, n° 1-2, Septembre 1935, 
p. 19). — La maladie décrite par Cushing 
serait, pour B., l’expression d’un hyperpituita¬ 


risme partiel ou plus spécialement d’une augmen¬ 
tation de l’activité des basophiles qui entraînerait 
de l’acrocyanose, de l’angiospasme, de l’hyperten¬ 
sion, bref, ce que Jamin a appelé la pléthore hypo¬ 
physaire. Ces cellules sont d’ailleurs rencontrées 
quelquefois dans la partie nerveuse de l’hypophyse. 
Chez les éclamptiques et chez les jeunes gens at¬ 
teints d’hypertonie essentielle, celte région de l’hy¬ 
pophyse serait le siège d’une migration des cel¬ 
lules basophiles qui, dans cette condition, doivent 
être considérées comme productrices de substances 
hypertensives (vasoi)ressine, tonéphine). Inverse¬ 
ment, l’hormone de croissance de Evans serait fa¬ 
briquée par les cellules acidophiles. 

B. remarque à ce propos qu’il a déjà eu l’occa- 
.sion de montrer que les basophiles ijcuvent, au 
cours d’affections très diverses des reins, augmenter 
dans le lobe antérieur de sorte que le rôle de ces 
cellules dans l’hypertension a toujours paru très 
vraisemblable. Il donne une série d’observations de 
7 sujets atteints d’hypertension et dont il a pu 
étudier l’hypophyse. Dans chacun de ces cas, 
sauf un, les fonctions rénales étaient inl.actes et 
l’examen histologique ne décelait aucune altéra¬ 
tion de ces organes; la pression était, sauf une 
fois, supérieure à 160 mm. de 11g et il a été trouvé 
dans le lobe antérieur une forte augmentation des 
basophiles qui envahissaient également la partie 
postérieure de la glande. 

La fonction régulatrice de l’hypophyse agirait 
sur les centres vasomoteurs du dicncéphale. Dans 
ces conditions, raugmentalion des basophiles aurait 
pour conséquence une augmentation du tonus de 
ces centres. Celle manière de voir est d’autant plus 
vraisemblable qu’en cas de maladie d’Addison avec 
hypotension, les ba.sophiles du lobe antérieur dimi¬ 
nuent fortement. . 

B. a'pratiqué, en outre, l’examen de l’hypophyse 
chez 11 femmes mortes d’éclampsie, diagnostic 
confirmé par la eonslalalion de lésions caractéris¬ 
tiques du foie (hémorragies et nécroses). Dans la 
plujiarl de ces cas, les basophiles ont été très nom¬ 
breux dans le lobe antérieur. Cependant, contrai¬ 
rement à Cushing, B. n'a pas constaté chez ces 
femmes que ces cellules envahissent plus fréquem¬ 
ment que normalement la neuro-hypophyse. Par 
contre, la migration des basophiles s’observe chez 
les sujets ayant ))résenlé une élévation persistante 
de la pression intracrânienne. Ce phénomène peut 
d'ailleurs s'accompagner également d'une aug- 
nicnlation des basophiles dans le lobe antérieur. 
Dans 20 cas d’augmentation de la pression intra¬ 
crânienne, il a été ainsi observé 8 fois une infillra- 
tion de la neuro-hypophyse sans lésions rénales ni 
hypertonie concomitante. Dans celle condition, 
celle migration devrait être attribuée non pas à une 
augmentation de l’activité de ces cellules, mais a 
une augmentation de la pression iniralissulaire qui 
einpêcirerail leur transformation en corps hyalins 
et en sécrétions actives dont le transport vers le 
plancher du dicncéphale serait ainsi retardé. Or, 
en cas d’éclampsie, il y a régulièrement œdème 
cérébral. Enfin, l’augmentation des basophiles dans 
le lobe anléri.uir, en .'as d'hypertonie associée à 
de rurémie ou à de l'éclampsie ainsi que dans cer¬ 
tains cas d’augmentation de la pression intracrâ¬ 
nienne, doit être attribuée ii une irritation de 
l'adénô-hypophyse. 

P.-E. MonuAEirr. 

REVISTA ARGENTINA 
DE DERMATOSIFILOLOGIA 
(Buenos-Ayres) 

Fidanza, Carrillo et Ocana. DermatoÜbromes 
progressifs et récidivants de Varier (Bcrisln ar- 
qc.nlina de dermalosijilologia, I. 19, Juin 1935, p. 

.2(;-4,5). _ E., O. et O. rapportent üne observation 

de fibrome de la paroi abdominale, qui rentre dans 
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la description des dermalofibromes progressifs et ré¬ 
cidivants de Darier et Ferrand. 

Il s’agit d’un homme de 55 ans, qui fut opéré en 
1919 d’une tumeur fibreu.se de la région inguino- 
crurale gauche. Malgré l’ablation totale, cette tu¬ 
meur récidiva et on constate actuellement au mi¬ 
lieu d’un tissu cicatriciel deux grosses tumeurs et 
quelques petites, de coloration rouge, non adhé¬ 
rentes aux plans profonds, non douloureuses. La 
peau, qui recouvre la tumeur supérieure, conserve 
sa coloration normale. 

Pas de retentissement ganglionnaire. L’état gé¬ 
néral est bien conservé. Le Wassermann est négatif 
et les urines sont normales. 

Histologiquement, les tumeurs sont constituées 
par du tissu fibroconjonctif. On ne trouve pas de 
polymorphisme, de poïkilochromic ni de monstruo¬ 
sités cellulaires, bien n’autorise à classer cette tu¬ 
meur dans les sarcomes. 11 s’agit bien d’un fibrome. 

R. BunNiEii. 

Pierini. Granulome annulaire; son étiologie 
(lieuiala argentina de dermalosifilologia, t. 19, Juin 
1935, p. 50-77). — A propos de 7 cas de granu¬ 
lome annulaire aux localisations multiples (mains, 
pied, jambe, genou). P. e.stime qu’il est impossible 
d’affirmer que la tuberculose soit la cause de ce 
granulome. 

Le plus souvent, eu effet, on note la négativité 
des réactions tuberculiniques réitérées, de la réac¬ 
tion de Besredka. 

La recherche des bacilles acido-résistants sur les 
coupes est négative, ainsi que l’inoculation au co¬ 
baye, même au 2“ passage. 

Enfin, la preuve histologique de la structure tu¬ 
berculoïde du granulome fait défaut, de même que 
la preuve thérapeutique du traitement tuberculi- 

R. BunNiEn. 

Puente. Nodosités juxta-articulaires (Revista 
argentina de dennalosifilologia, t. 19, Juin 1935, 
p. 78-88). — Une femme de 4C ans, qui n’avait 
jamais quitté son pays, vit apparaître, il y a 9 mois, 
3 petites nodosités dures, profondes, arrondies, au 
niveau de l'olécrane droit, adhénmtes aux plans 
profonds; la peau mobile à leur niveau présente 
une coloration légèrement pigmentée. 

Il existe une autre petite nodosité à l’avant-bras 
droit et à la paume de la main droite, dans l’angle 
des éminences thénar et hypothénar. 

La biopsie montre surtout une formation de tissu- 
fibro-scléreux et des lésions vasculaires avec infil¬ 
tration périvasculaire. 

Bien qu’on ne trouve pas d’antécédents nets de 
syphilis chez la malade, les réactions de Wasser¬ 
mann et de Kahn sont complètement positives.. 

Un traitement antisyphilitique institué négativa 
les réactions. 

R. Burnier. 

WIENER MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Ranzi. Influence de la température extérieure 
sur les aiïections chirurgicales et les blessu¬ 
res (Wiener rnedizinische Wochenschrift, t. 85, 
n» 25, 15 Juin 1935, p. 677-679). — La tempé¬ 
rature joue un rôle dans la fréquence même des 
affections chirurgicales : la neige, le verglas pro¬ 
voquent un grand nombre de fractures du radius, 
de l’humérus, de la clavicule, et, chez le vieillard 
surtout, des fractures de jambe et du col du fémur. 
D’autres accidents sont dus à ce que le blessé, des¬ 
cendant d’un tramway, glisse sur le sol glacé; dans 
certains cas, il glisse sur le marchepied couvert 
do boue glacée ; dans d’autres, glissant .sur les rails, 
il subit des traumatismes plus graves. Dans les pays 
de forêts, certains accidents graves sont dus à la 


descente des bois. Enfin, il faut réserver la plus 
large place aii.x accidents des sports d’hiver: cer¬ 
taines blessures graves résultant du choc violent 
contre les arbres. 

G. Bascii. 

Polonyi. Inüuence de la vitamine C sur l’agent 
pathogène de la diphtérie (Wiener rnedizinische 
Wochenschrift, t. 85, n» 25, 15 Juin 1935, p. 685- 
686). — Lorsque l’on examine le foie et les sur¬ 
rénales de cobayes inoculés par la toxine diphté¬ 
rique, on trouve que leur contenu en vitamine C 
(acide ascorbique) est de 1/3 à 1/5 plus réduit que 
la teneur en acide ascorbique d’organes d’animaux 
sains. Si l’on mélange in vitro l’acide ascorbique 
et la toxine diphtérique, on observe une atténuation 
de la toxicité de cette dernière, se traduisant expé¬ 
rimentalement par une augmentation de la dose 
léthale. Des cobayes inoculés, auxquels on injecte 
par la suite de l’acide ascorbique, présentent des 
symptômes atténués de ces into.xications. 11 ressort 
donc de ces expériences qu’il y a un antagonisme 
véritable entre ces deux corps. 

G. Bascii. 

Schâffer. Traitement de l’atrophie musculaire 
progressive (Wiener rnedizinische Wochenschrift, 
t. 85, n» 31, 29 Juillet 1935, p. 848-849). — S. 
rapporte 6 observations d’enfants atteints d'atro¬ 
phie musculaire progressive traités par la méthode 
de Ken-Kure et Okinaka consistant en administra¬ 
tion successive d’adrénaline et de pilocarpine aux¬ 
quelles on adjoint un traitement électro-mécanique : 
le premier jour, 1 eme d’une solution d’adrénaline 
au millième, une injection semblable de pilocar¬ 
pine ; on augmentera ces doses suivant la tolé¬ 
rance et ce traitement sera continué longtemiis. 
Les résultats de cette thérapeutique furent des plus 
douteux. 

G. Bascii. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Stewart Kennedy. 500 corps étrangers dans 
l’estomac (British medical Journal, n“ 3885, 22 
Juin 1935, p. 1262-1264). — Chez un homme de 
28 ans, cultivateur, débile mental, atteint de 
dépression mélancolique et chez qui l’examen de 
l’abdomen prouva l’existence d’une masse dure 
occupant la région épigastrique, on fit le diagnostic 
de corps étranger de l’estomac grâce surtout à la 
radiographie qui montra l’opacité de cette masse. 

A l’intervention, on tomba sur une quantité 
invraisemblable d’objets métalliques qui étaient 
pour ainsi dire incarcérés dans la muqueuse gas¬ 
trique. Ils étaient au nombre de 500 et d’un poids 
de 1 kilogr. 500. On trouva : 218 vis ou clous, 

36 crampons, 5 cuillers à thé, 1 cuiller à œuf, 
les manches de 8 cuillers à soupe, 3 fourchettes 
de table, 3 couteaux de poche, un tire-bouchon, 

37 aiguilles de gramoplione, 45 aiguilles ou 
épingles de sûreté, une clef de porte, deux clefs de 
malle, 2 grands crochets à viande, 12 boucles 
métalliques et anneaux, une pièce de 1 schilling 
et 6 pièces de bronze, un robinet de cuivre, une 
cartouche intacte de revolver, 117 articles impos¬ 
sibles à dénommer, la plupart métalliques, mais 
comprenant aussi des perles de collier, des frag¬ 
ments de verre ou de porcelaine. Toute cette col¬ 
lection d’objets a été envoyée au musée du Collège 
royal des Chirurgiens anglais. Le malade mourut 
10 heures après l’opération. 

André Plicret. 

Alex. Somerford. L’étiologie des cancers cu¬ 
tanés (British medical Journal, n“ 3886, 29 Juin 
1935, p. 1305-1310). — Dès 1775, Percival Pott 
avait signalé le cancer scrotal des ramoneurs. En 
1875, Volkmann signalait à son tour celui des 


ouvriers travaillant à la distillation de riiiiile de 
paraffine à partir de la lignite. 

En 1922. .‘^oiilham et Wilson publiaient le ré- 
siillat de leurs reeberches. Sur 141 malades atteints 
de cancer du scrotum, ils trouvaient 69 ouvriers 
filateiirs. 

Dans ces cas, la tumeur est presque loiijoiirs du 
type squameux et la peau du scrotum montre tou¬ 
jours dans le voisinage de la tumeur des lésions 
irritatives. 

Chez les ouvriers filateurs, le cancer est dû vrai¬ 
semblablement aux projections d’huile minérale. 
11 est probable que la température de l’atelier joue 
un rôle également. Les conditions climatiques ont 
une importance certaine et on a incriminé les 
rayons du soleil naturel ou artificiel. 

Pour empêcher le développement de ces cancers, 
la méthode idéale serait d’interdire l’emploi d’huile 
minérale possédant des propriétés carcinogènes. 11 
faut de plus écarter de ce genre de travail les ou¬ 
vriers dont la peau présente des anomalies congé¬ 
nitales telles que ichtyose, xérodermie et empêcher 
de continuer ceux qui présentent une peau cha- 


A.muié Pliciiet. 

G. H. Colt, L. Ramsay et Margaret Morrisson. 
Le traitement des varices par les infections 
sclérosantes (British medical Journal, 11° 3888, 13 
Juillet 1935, p. 49-54). — Ce traitement n’est pas 
appliqué depuis suffisamment longtemps, en ,.\n- 
gleterre, pour que l’on soit définilivement fixé sur 
sa valeur. 

D’abord, il existe une certaine difficulté à classer 
les types de varices qui peuvent bénéficier de ce 
traitement. La simple varicosité avec signe de Tren- 
delenburg positif est la meilleure indication pour 
l’injection sclérosante. Des varices plus importantes 
avec signe de Trendelenburg positif et aussi avec 
un degré plus ou moins marqué de rellux sont éga¬ 
lement justiciables de cette méthode, mais les pe¬ 
tites varicosités nombreuses sont plus difficiles à 
atteindre. Dans certains cas, elles accompagnent un 
gros tronc veineux et la discussion se pose de sclé¬ 
roser ou de lier ce tronc. Enfin, dans un très petit 
nombre de cas, l’injection seule n’entraîne pas la 
guérison et la ligature de la saphène interne au- 
dessous de sa terminaison est indiquée comme adju¬ 
vant, mais il n’y a pas d’indications qui permettent 
de faire d’emblée cette ligature plutôt que de com¬ 
mencer le traitement par l’injection sclérosante. 

'La meilleure soliilion à employer semble être 
celle de salicylatc de soude à 20 pour 100, moins 
douloureuse que celle de morrhiiate de soude et 
plus efficace que les sels de quinine. UependanI, 
le inorrhiialc de soude réussit soin eut <lans les 
courts segments de veines c|uand le salicylate 
de soude a échoué. 11 faut esiiacer le plus possible 
les injections. La nécrose est toujours une faute 
de technique: l’injection est, soit en dehors, soit 
dans les parois de la veine ou bien elle a fait 
éclater la veine. La radiographie faite, comme l'ont 
préconisé Sicard, Forestier et Gaugier, permet 
dans les cas rebelles de comprendre les causes de 
l’échec. 

André Pliciiet. 

H. Joules et L. Masterman. L’anémie hémoly¬ 
tique aiguë de Lederer (British medical Journal, 
n" 3890 , 27 Juillet 19.35, p. 150-154). — J. et M. 
ont observé 4 cas de cette affection caracierist-e par 
de la fièvre, une anémie allant jusipi’à 1 mil¬ 
lion 1/2 de globules rouges chez lesquels on re¬ 
marque de l’anisocytose, de la poikilocylose et des 
ponctuations basophiles. Les réticulocytes n’exce- 
dent pas 15 pour 100. 11 existe presque toujours de 
l’ictère et la réaction indirecte de Van den Berg 
est positive. 11 y a de la chohirie et parfois de l’hé¬ 
moglobinurie. 

11 faut remarquer que Lederer et Parsons, chez 
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les cnfanls plus parliculiùrement, avaient trouvé 
souvent de la leucocytose qui augmentait les diffi¬ 
cultés de diagnostic avec la leucémie aiguë. On 
trouve encore une légfcro liypoclilorliydric; par 
contre, il n’y a aucun signe ncurologûpic. 

C’est une maladie qu’il faut différencier de 
l’anémie pernicieuse, de l’endocardite infeclieusc, 
de l’ictère acholuriqiie et du la leucémie aiguë. 
Elle est du reste plus commune qu’on ne le pense. 
L’hépatothérapie est peu active quand il y a hémo¬ 
lyse des globules rouges. La transfusion est plus 
effli’ace. ANimi'i Pi.ioiikt. 

L. Davidson, Fullerton et Campbelle. L’ané¬ 
mie par déûcience du fer dans l’alimentation 
(Urilisli medical Journal, 11“ 3891, 3 Août 1935, 
p. 195-199). — D’une vaste enquête menée à Aber¬ 
deen, dans la clientèle hospitalière, il résulte que 
l’anémie est rare et de mince importance clinique 
d’une fayon générale, sauf chez les nouveau-nés 
du 11“ au 23“ mois de leur vie et chez la femme 
adulte. Elle est exceptionnelle, au contraire, chez 
les hommes adultes soumis aux mûmes coridilions 
de vie. L’anémie est surtout fréqmmte chez la 
femme qui a mis au monde des «mfanls ou chez 
la femme enceinte. .\près la ménopause, le nombre 
de cas diminue. 

Le fait que cotte anémie est fré(|uente chez h-s 
femmes alors qu’elle est rare <'hez les hommes de 
la même classe sociale justifie l'opinion que le 
fer exigé par les menstruations et les grossesses 
n’est pas fourni en quantité suflisante dans l’ali¬ 
mentation journalière, l.e terme d’ « anémie ali¬ 
mentaire » semble devoir être exact. 

Sur 3.500 individus des devix sexes et de tous 
âges examinés à ce sujet on trouve l'anémie chez 
41 ijoui- 100 dos enfants au-dessous de 2 ans, chez 
32 pour 100 des enfants à l’âge i)réscolaire, chez 
2 pour 100 des écoliers, chez 10 pour 100 des 
femmes adolescentes, chez 45 pour 100 dos femmes 
adultes. L’anémie était absente chez les hommes 
adolescents et adultes, excepté en association avec 
des maladies organicjues. Andiuî Pi.iciuît. 

P. J. Ganner. Les résultats de l’administra¬ 
tion de quinine anté-natale (lirilish medical 
Journal, n" 3891, 3 Août 1935, p. 20.5-200). — De 
50 cas d’accouchement <'hez des femmes normales 

vantes: la tendance à la mise en train d'un tra¬ 
vail prématuré est diminuée par l’administration de 
quinine anté-natale (30 à 45 centigr. par jour); 
le premier et le second stade du travail sont accé¬ 
lérés sans aucun dommage po:ir la mère et l'en¬ 
fant ; le iJctit nombre de cas observés ne i)ermet pas 
de conclure si l’absence de rétention ])lacentaire ou 
d’hémorragies est plus grande quand on admi¬ 
nistre de la quinine avant l’accouchement ; la qui¬ 
nine anté-natale n’a aucune inllucncc sur l’invo- 
lution utérine. 

Il semble, d’après ce travail, que les contractions 
utérines soient renforcées par l’administration de 
petites doses de quinine dans les derniers mois de 
la grossesse. Celte méthode serait donc à recom¬ 
mander pour avoir de bonnes contractions utérines 
qui sont un facteur important dans l’accouche¬ 
ment. Elle est assez simple j)our être utilisée en 
pratique courante et semble mériter idus d’atten¬ 
tion qu’elle n’en a eu jusqu’ici. 

Andhê Plicuet. 

D. A. Mitchell et H. N. Bradbrooke. Nouvelles 
expériences sur l’usage de la quinine dans le 
travail normal (British medical Journal, n“ 3891 
3 Août 1935, p. 206-208). — Cette méthode fut 
proposée par PU. Jones et Mitchell en 1930. Elle 
consistait à donner aux femmes enceintes 10 à 
15 centigr., trois fois par jour, 2 à 3 semaines 
avant la date présumée de l’accouchement. 

Celle administration anté-natale de quinine pré¬ 


sente un certain nombre d’avantages. En raison de 
l’action loni(iue de la quinine, il est incontestable 
que les femmes arrivent en étal de pins grande 
résistance à l’accouchement ; le travail est plus aisé 
et plus court; la rétraction utérine est uniformé¬ 
ment bonne ; il n’y a aucune tendance au travail 
prématuré ni au travail précipité ; les dovdeurs 
après l’accouchement ne sont pas .augmentées. 

A celte méthode existent peu de contre-indica¬ 
tions, à part l’albumine et lorsqu’on veut un tra¬ 
vail lent. 

Elle n’a rien de commun avec la méthode qui 
consiste à donner de grosses doses de quinine ])onr 
provoquer le début du travail et qui est généra¬ 
trice d’inertie utérine et d’hémorragies. 

La quinine à petites doses agit comme tonique. 
Elle renforce les contractions utérines q>n ont été 
déclenchées au bout du terme par >m mécanisme 
que nous n’avons pas â décrire ici. 

ANmté Pi.ioiiET. 

ARCHIVES OF INTERNAL. MEDICINE 
(Chicago) 

E. P. Maynard, J. A. Curran, L. T. Rosen, C. 
G. Williamson et C. Lingg. Diagnostic précoce et 
évolution de l’aortite dans 346 cas de syphilis 
(Architics oj internai Medicine, t. 55, 11° 6, Juin 
1935, p. 873-894). — Ce travail basé sur l’étude 
de 346 syphilitiques suivis à la clinique syphiligra- 
phique de l’hôpital de Brooklyn dans le but de dé¬ 
pister de bonne heure l’atteinte aortique montre 
que l’on peut y arriver actuellement bien plus tôt 
que jadis quand on examine .systématiquement les 
patients deux fois .par an au moyen des méthodes 
aujourd’hui en usage pour le diagnostic des affec¬ 
tions cardio-vasculaires. A cet égard, ce sont la 
radioscopie et la radiographie qui sont les méthodes 
les meilleures pour déceler les anomalies aortiques. 

Elles ont permis de découvrir une atteinte .aor¬ 
tique chez 42 pour 100 de ces 340 syphilitiques. 
Celle-ci faisait défaut chez 14 adultes hérédo-syphi¬ 
litiques de cette série. 

On put préciser la date de la contamination chez 
plus de la moitié des sujets, l'n quart furent exa¬ 
minés dans la première année consécutive au 
chancre cl la moitié dans la décade postérieure à 
l’accident primitif. Un quart des sujets observés 
pendant cette décade présentèrent des lé.sions d’aor¬ 
tite, mais la date moyenne d’apparition de ces lé¬ 
sions se phace vers la 20“ année après le chancre. 

On trouva des signes de syphilis aortique chez 
8 patients (14 pour 100) observés dans les trois pre¬ 
mières années suivant la contamination ; un seul 
se plaignait de troubles subjectifs. Parmi 21 sujets, 
examinés de 4 à 10 ans après le chancre, 6 
(28 pour 100) présentèrent des manifestations 
d’aortite; un avait un anévrysme et deux une in¬ 
suffisance aortique. Parmi 37 sujets examinés de 
10 à 20 ans après le chancre, 21 (56 pour 100) pré¬ 
sentaient des altérations cardio-aortiques accompa¬ 
gnées de symptômes subjectifs dans plus de la moi¬ 
tié des cas et de décompensation cardiaqtie chez 
deux malades atteints en même temps d’anévrysme 
ou d’insuffisance aortique. Dans un groupe de pa¬ 
tients, examinés de 20 à 25 ans après le chancre, 
78 pour 100 présentaient une atteinte cardio-aor¬ 
tique, accompagnée chez la plupart de troubles sub¬ 
jectifs; 40 pour 100 avaient de l’insuffisance aor¬ 
tique ou un anévrysme : 16 des 17 sujets observés 
plus de 30 ans après le chancre avaient des lésions 
syphilitiques de l’aorte accompagnées dans 7 cas 
d’insuffisance aortique ou d’anévrysme et presque 
toujours de troubles subjectifs. 

La décompensation cardiaque ne se produisit que 
chez des porteurs d’anévrysme, d’insuffisance aor¬ 
tique ou de lésions coronariennes. 

On ne trouva de modifications significatives de 
l’éleclrocardiogramme que chez 10 pour 100 des 
sujets observés pendant la dé-cade postérieure au 


chancre; aucune ne peut être considérée comme 
pathognomonique. 

Chez un malade, on décela une coronarite di iix 
ans après le chancre et l’autopsie vérifia le dia- 

L’alleinte de l'aorte serait donc beaucoup plus 
précoce qu’on ne le dit chez les syphilitiques; si 
elle semblait si tardive, c’est qu’elle ne se révèle 
par des symptômes subjectifs qvi’après une longue 
évolution silencieuse et que les méthodes d’exànien 
. ont été pendant longtemps insuffisantes. 

P.-L. M.vitn:. 

SURGERY 

GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

S. Silbert (N'ew-Aork). Tbrombo-angiitis obli- 
terans (Buerger) : Traitement de 524 cas par 
des injections intraveineuses répétées de solu¬ 
tion salée hypertonique; expérience de dix ans 
{Surgery, Gynecology and Ohsteirics, vol. 61, n“ 2. 
Août 1935, p. 214-'223'). — Le traitement utilisé 
par Silbert consiste en injections intraveinevises 
d’une solution de chlorure de sodium à 5 pour 100. 
La dose initiale est de LôO emc presque aussitôt 
portée à 300 cmc. L’injection sera faite lentement 
en 10 minutes sur le malade étendu ; après quoi il 
peut reprendre scs occupations. Les injections seront 
faites d’abord trois fois iiar semaine puis deux fois, 
puis de plus en plus rarment à mesure que l’étal 
s’améliore. La durée du traitement varie de six 
semaines à deux ans suivant la gravité du cas. 

Dans les cas graves une amélioration ne se fait 
souvent sentir qu’après un minimvim de six semai¬ 
nes, d’où nécessité d’en prévenir les malades pour 
qu’ils ne se découragent pas et, n’abaiulonnenl pas 
troj) tôt le traitement. 

Au point de vue étiologique, S. insiste sur l'iiii- 
portnnee du tabac comme cause de la Irombo-aii- 
giite. Sur un millier de cas qu’il a observés, il 
n’a pas rencontré un seul malade qui ne fumât 
pas et toutes les fois qu’on a signalé l’affection 

de maladie de Bneiger. probablement plutôt d’ai- 
lério-sclérose. 

Quoi qu’il en soit, la supjiression du tabac est la 
première condition de guérison des malades; cluz 
ceux qui continuent à fumer, la maladie conserve 
son évolution progressive. A|)rès amélioration, les 
rechutes ou les aggravations sont presque toujours 
dues à la reprise de la mavivaise habitude, tandis 
que presque tous les malades qui ont cessé de fu¬ 
mer ont guéri, ont pu reprendre leur activité sans 
qu’il survienne de récidive. 

Les résultats du traitement ont été les suivants; 

Sur 524 cas. il y a eu 434 guérisons, 88 échecs 
en grande partie dus ii l'arrêt du traitement, 40 
amputations et 24 morts. Les cas les plus anciens 
ont ])U être suivis pendant 10 ans: or sur les cas 
<|ui ont dépassé 5 ans, au nombre de 98, il y a eu 
6 morts ou amputations et 32 malades en bon état 
et non amputés. 

C.e chiffre de 40 amputations sur 524 cas donne 
une proportion de 7,6 pour 100 bien inférieure aux 
21,3 pour 100 de la clinique Mayo et des 21,8 pour 
100 des 113 cas traités par ganglionectomie (Diezi. 

Dans la moitié au moins des cas, l’am]iutalion a 
dû être pratiquée chez des malades qui n’ont pas 
voulu cesser de fumer. Chez les autres elle a été 
néce.ssitée i)ar des gangrènes massives et a ])u être 
habituellement faite au-dessous du genou. 

Les douleurs ne sont pas une indication d’am¬ 
putation, car on peut les faire cesser ])ar la névro¬ 
tomie. Les nerfs seront mis à nu au-dessus du cou- 
de-pied, sectionnés et immédiatement suturés. On 
V aura recours en particulier en cas d'ulcérations 
douloureuses du pied ou des orteils rendant les 
pansements insupportables. 
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255 malades présenlaienl des ulcérations du 
membre; 174 ont g-uéri par le Irailemenl; sur les 
81 autres, il y a eu 42 morts ou amputations, 23 
qui ont cessé le traitement et chez les 16 derniers 
le traitement n’est pas encore, assez ancien. Il a 
fallu faire 25 névrotomies. 

'L’amélioration se caractérise par la suppicîssion 
de la douleur, ramélioralion de la marche, l’ac¬ 
croissement de l’amplitude des oscillations, l’élé¬ 
vation de la température des extrémités envahies, 
le retour des pulsations ou l’apparition do nou¬ 
velles pulsations au pied, l’accélération de la crois¬ 
sance des ongles et une amélioration marquée do 
l’état général. 

11 n’existe aux injections salines à i)cu près au¬ 
cune contre-indication et sur 35.000 injections, 

S. n'a pas eu une seule alerte. 

M. Guibb. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

G. Pellegrini. Anémie pernieiosiforme chez un 
sujet présentant une intoxication chronique par 
le plomb (La lUfonna rnedica, t. 51, n" 16, 
20 Avril 1935, p. 589-592). — L’anémie saturnine 
.est dans la règle une anémie intense du type hy- 
poclirome, sans signes importants d’hémolyse et 
avec une réticulocytose plus ou moins importante, 
mais constante. P. rapporte l’observation d'un 
.salurnin de 49 ans présentant depuis 3 ans un état 
anémique qui s'est brusquement aggravé; l’anémie 
par certains caractères, en j)articulier par une mé- 
galohlastose évidente, rappelait l’anémie ))erni- 
ciciise, mais en différait par la diminution de la 
valeur globulaire; la mégaloblaslose étant excep- 
lionncllc. dans l'anémie salurniue banale, P. s’est 
demandé s'il s'agissait d'une forme atypique d’ané¬ 
mie saluruine ou d’une anémie pernieiosiforme se 
développant chez un salurnin déjà anémique du 
fait de sou inloxication ; au bout de 8 mois pen¬ 
dant lesquels le malade avait abandonné son mé¬ 
tier d’émailleur et avait pris très irrégulièrement 
du foie, l’e.\amcn du sang montra une nouvelle 
aggravation de l’anémie qui avait alors tous les ca¬ 
ractères de l’anémie pernicieuse, y compris l'by- 
pci'cbromie. l.ucmN Houquks. 

R. Cohn. Rapports entre l’ictère catarrhal et 
la tuberculose pulmonaire (La Rijorma rnedica, 
I. 51, U" 16, 20 Avril 1935, p. 592-597). — C. a 
observé en un an 20 cas d’ictère catarrhal dans un 
sanatorium de femmes tuberculeuses dont l'effec¬ 
tif n’est ])as indiqué; elle estime que la tuber¬ 
culose ne crée pas de prédisposition au dévelo])!»;- 
menl <lu virus inconnu de l’ictère catarrhal; tout 
au i)lus peut-on admettre une certaine prédisposi¬ 
tion hépalo-cellulaire aspécifique due à l’hypcr- 
foiiclionnemcnl du foie chez des sujets habitues à 
une alimenlatiou paiure <‘n viande et soumis au 
sanatorium à un régime riche en protéines. I-’étal 
pulmonaire n’est pas aggravé par l’ictère et s’amé¬ 
liore même parfois; le sang et les liquides tissu¬ 
laires périfocaux riches on produits biliaires ont 
peut-être une action de désintoxication temporaire 
à la fois générale et locale qui rend possible le 
maintien de l’équilibre organique menacé par ail- 
hmrs i)ar l’insuflisauee d(' nutrition que produit 
l’ictère intercurrent. Lucien Uouquès. 

THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Tokio) 

T. Morikawa. Un cas de granulocytose sal- 
varsanique, au cours d’un traitement de mala¬ 
die de Nicolas-Favre (The Japancsc Journal oj 
dermatology and syphilology, t. 37, n” 5. Mai 1935, 
p. 105V — Un homme de 29 ans, bien por¬ 


tant, consulta un médecin pour une tuméfaction 
ganglionnaire de l’aine droite. Le médecin fit 2 in¬ 
jections de 0,60 de néo-salvarsan les 22 et 30 Dé¬ 
cembre 1933. Le 2 .lanvier 1934 apparut de la 
fièvre, puis le lendemain une éruption scarlatini¬ 
forme généralisée, des hémorragies multiples, de 
l’incontinence d’urine. 

L'examen du sang montra des altérations no¬ 
tables; les leucocytes tombèrent de 6.600 (6 .lan¬ 
vier) à 2.200 (10 janvier) ; les iiolynucléaires neu¬ 
trophiles tombèrent de 64 pour 100 à 1 pour 100: 
les lymphocytes jiassèrent de 19 jioiir 100 à 61 
•pour 100. 

Le Wassermann était négatif, l’hémoculture né¬ 
gative. L’urine contenait de l’albumine et des 
cylindres. 

La mort survint le 11 Janvier, dans le collapsus. 

'La réaction de Frei, pratiquée peu avant la mort, 
reste douteuse. 

A l'autopsie, on tlouva une lymphogranuloma¬ 
tose inguinale droite; des hémorragies de la bouche 
avec gangrène, des l'cchymoses multiides de la 
plèvre, du péricarde, du médiastiii, des hémorragies 
du Iractus digestif, des reins, des surrénales, une 
tuméfaction do la rate. fi. fiuuNiEn. 

Harada. Lupus érythémateux des muqueuses 
(The Japanese Journal of dermatology and syphilo¬ 
logy, t. 37, n» 5, Mai 1935, p. 116). — 11. pré¬ 
senta à la Société de Dermatologie de Tokio 3 ma¬ 
lades, une femme et 2 hommes, atteints de lésions 
primitives de lupus érythémateux de la muqueuse 
buccale. 

Chez la femme de 53 ans, apparaît depuis 3 ans 
surtout on été un érythème de la lèvre supérieure, 
puis de la lèvre inférieure; une ériqilion louge 
survint ensuite sur le nez, la joue et la région 
rétro-auriculaire. Sur la muqueuse de la joue et 
du nez, on note également des placards grisâtres, 
avec atrophie centrale et lélangicctasics. 

t’.hcz un homme de 36 ans, on constate depuis 

1 an un érythème de la mmpicu.sc buccale, avec 
œdème de là muqueuse labiale; le centre est atro¬ 
phique, en partie rccouvcil d’une croûte. Aucune 
autre lésion sur la jicau. 

Un homme de 30 ans vit apparaître il y a 2 ans 
un érythème saillant de la muqueuse <ie la lèvre; 
depuis 6 mois, existe un érythème similaire dos 

2 lèvres, de la région ' sca]mlaire et de la cuisse 
droite. Ou note une tuberculose apicale. 

La réaction de Pirquel fut positive dans le pre¬ 
mier cas, négative dans les 2 autres cas. 

Le traitemeut aurique amena ordinairement une 
amélioration îles lésions. R. Ruhmeh. 

Toyama et Ogawa. Traitement de la pelad^ 
par l’acétylcholine (The Japanese Journal oj drr- 
malalogy and syphilology, I. 37, u» 5. Mai 1935, 
p. 117). — T. et O. ont traité 65 cas de iiclade 
par l’acétylcholine. Les injections se font intra¬ 
dermiques à la dose de 0 milligr. 001 eu ne délias¬ 
sant pas 0,02 par jour; ou répète ces injections 
tous les 8 jours. 

Dans 88 pour 100 di s i is, h lepoussi <ommença 
au bout de 3 semaines ; dans 56 pour 100 des cas, 
elle était achevée au bout do 6 semaines. 

La réaction locale est variable suivant les cas; 
on note d’abord une rougeur cutanée avec suda¬ 
tion, puis une rougeur, la formation de chair de 
poule, puis une pâleur de la peau. 

R. Buhnieh. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRJFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

F. S. P. van Buchem. Mobilité de la partie 
supérieure du duodénum. Diverticule de la par¬ 
tie supérieure du duodénum (Nederlandsch Tijd- 
schrijt voor Geneeskunde, t. 79, n° 27, 6 Juillet 


1935, I). 3277-3288). — IL a eu l'occasion d'ob¬ 
server une série de 7 malades atteints soit de mobi¬ 
lité anormale soit de diverticule de la partie supé¬ 
rieure du duodénum. Parmi les luemiers, il y eu 
a trois qui se plaignaient de douleurs dans la région 
gastrique sans relation avec les heures des repas, 
('.es douleurs présentaient ceci de remarquable que 
la marche les aggravait et que les malades étaient 
amenés à se coucher iiour les éviter. Aux rayons 
Rienlgen, on constate que la partie supérieure du 
duodénum fait un coude rers le bas. Dans deux 
cas où il y avait un ulcère diiodénal. les phéno¬ 
mènes ont été très analogues. Celle affection est la 
conséquence d’une longueur anormale du méso et 
surtout du duodénum lui-même. Il en résulte iiar- 
fois des phénomènes d'occlusion comme il est 
montré par une observation coiicciiumt un homme 
de 40 ans dont les souffrances augmeulenl du fait 
de l’ébranlement subi en voilure, chez qui on 
constate aux rayons Rienlgen que si le bulbe duo- 
dénal peut se remplir, par contre il a de la peine 
à se vider ]>arce ■ que la branebe ascendante se 
trouve alors comprimée par le bulbe dilaté. 

D’une façon générale, le diagnostic différentiel 
entre cette affection et un diverticule de la partie 
supérieure du duodénum peut être assez difficile. 
B. le montre également par une observation. 

Ces diverticules de la partie supérieure du duo¬ 
dénum sont plus rares que ceux de la branche des¬ 
cendante. 11 en est donné trois observations dont 
deux dans lesquelles il y avait un ulcère peptique. 
L’examen de ces cas et de ceux de la littérature 
montre que les diverticules faroriscnl l’ulcération 
plus cpi’ils ne sont causés par elle. On a d'ailleurs 
admis ipic ces di\eiticules sont souvent d’originc 
<•ongénitaIe. Les arguments oi)))Osés à celte manière 
de voir ne peuvent cependant- pas être consiilérés 
comme décisifs, parce que ces diverticules ont une 
localisation typique et, de plus, dans le fond de ces 
formations, on trouve très souvent des îlots pan 
créatiqnes. 

Quoi qu’il en .soit, dans cette dernière affection, 
les malades présentent souvent les mêmes symp¬ 
tômes que dans la [iremièrc et bénéficient égale 
ment du repos couclié après les repas iirincipaiiv 
ainsi <pic du port d’une ceinture abdominale eor- 
reclc. 

r.-K. MomiAiurr. 

BULLETIN DE L’ACADÉMIE POLONAISE 
DES SCIENCES ET DES LETTRES 

/ (Varsovie) 

y R. Tislowitz. Recherches sur le rôle de 
'^l’acide ascorbique dans le métabolisme du cho¬ 
lestérol (liulletin de l’Academie Polonaise des 
Sciences cl des Lctlres, u” 5, Mai 1935). - - T. a 
examiné l’influence de l'acide ascorbique sur le 
cholestérol du sang ehez les chiens. Les recherches 
ont porté sur des animaux normaux on soumis à 
des changements ' du régime ou ayant subi enfin 
l’extirpation des surrénales. 

L'acide ascorbiipie leur a été administré par 
voie intraveineuse (en moyenne à la dose de 10 mil¬ 
ligr. par kilogramme de poids). 

Dans le groupe 1, on a déterminé le taux du 
cholestérol dans le sang 1, 2. 3, 4, 6 et 24 heures 
après i’injcction, sans trouver aucun changement. 
Dans une autre siirie d’expériences on a donné 
aux chiens [lendant 5 à 14 jours la même dose quo¬ 
tidienne d’acide ascorbique; ici encore aucun 
changement ne s’est manifesté. 

Dans le groupe II. l'adminisiralion simullani'C 
d'acide ascorbique n’a exercé aucune inlluence sur 
les vari.ations alimentaires du cholestérol, de sorte 
que les animaux auxquels on avait injecté de l’acide 
ascorbique ne se distinguaient jias des témoins. 

Dans le groupe 111, on a obtenu une élévation 
du cholestérol dans le sang par ablation de la .sur- 
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rénale gauche. Elle a été très prononcée, surtout 
au cours des premiers jours après l’extirpation. 
On a examiné dans ces conditions l’action de l’acide 
ascorbique sur l’hypercholestérinémie et constaté, 
par opposition à l’influence bien marquée des ex¬ 
traits des surrénales, une absence de changement 
ou un abaissement peu considérable de son ni- 

En résumé, la vitamine G, l’acide ascorbique, 
— tout comme la vitamine El — n’a pas d’in¬ 
fluence sur le taux du cholestérol dans le sang, par 
opposition aux vitamines et 1). 

A. Ravina. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

S. Wohlfahrt et G. Wohlfahrt (Ilelsingfors). Re- 
cherches histologiques sur les atrophies muscu¬ 
laires progressives (Acta medica Scandinavica, 
Suppl. 63, 137 p.). — W. et W. ont pratiqué des 
examens histologiques chez 23 malades présentant 
des atrophies musculaires localisées de nature pro¬ 
gressive et d’origine diverse. Chez 16 d’entre eux, 
ils ont fait une biopsie musculaire dans un but 
diagnostique et dans 15 cas, ils ont examiné mi¬ 
croscopiquement la moelle. Voici leurs constata¬ 
tions les plus importantes : 

En suivant les directives données par Slauck, on 
est en mesure actuellement, grâce à l’examen de la 
biopsie musculaire, de distinguer la dystrophie 
musculaire progressive et la dystrophie myoto- 
nique d’une part, des tyj>es d’atrophie d’origine 
spinale (sclérose latérale amyotrophique, atrophie 
musculaire spinale progressive, etc.), d’autre part. 

Dans l’atrophie musculaire progressive d’origine 
nerveuse (type Charcot-Marie) on troine surtout 
des lésions dystrophiques des muscles et cette forme 
s’apparente par plus d'un côté à la dystrophie mus¬ 
culaire progressive. 

L’image histologique des muscles est caractéris¬ 
tique dans la myatonie congénitale et ne peut guère 
être confondue avec colle des autres myopathies. 

Si l’on tient compte des constatations histologi¬ 
ques faites au niveau de la moelle, on trouve dans 
ces cas une bonne concordance avec les lésions 
musculaires, alors que le tableau clinique orien¬ 
tait parfois autrement le diagnostic. Dans do tels 
cas la biopsie musculaire possède une grande va- 

Dans les 15 cas autopsiés, les cornes latérales 
et la zone intermédiaire do la moelle, noyaux aux¬ 
quels plusieurs auteurs (Kuré, etc.) ont gttribué 
certaines fonctions végétatives, ue présentaient pas 
de lésions mieroseopiques, bien (pril y eût souvent 
une dégénérjjtion intense de la corne antérieure. 

Dans un-cas de sclérose latérale amyotrophique 
très avancé "W. cl W. ont mis en évidence dans 
la substance grise de la moelle une voie allant de 
la corne postérieure à la commissure antérieure, 
composée do fibres sensitives afférentes provenant 
du Iractus spino-lhalamique et des parties non 
décussées du faisceau de Gowers. 

La localisation des rlégénérescences cellulaires et 
de la gllose de réaction d’une part, et les symptô¬ 
mes cliniques d’autre part, dans les cas d’atrophie 
musculaire spinale et de sclérose amyotrophique, 
confirment l’opinion de Bok, â savoir que les nerfs 
moteurs destinés â la musculature périphérique des 
membres ont leurs cellules d’origine dans les por¬ 
tions de la corne antérieure situées le plus latéra¬ 
lement. 

Dans les atrophies musculaires causées par une 
lésion primitive d’un neurone moteur périphéri¬ 
que, les fibres musculaires s’atrophient par grou- 
peâ, ce qui lient, semble-t-il, è ce que chaque cel¬ 


lule motrice de la corne anlériourc innerve plu¬ 
sieurs fibres musculaires. 

Ces groupes de cellules musculaires atrophiées 
sur les coui)cs transversales se répartissent d’ordi¬ 
naire sur toute la surface d'un faisceau primitif de 
fibres muscidaires. Des zones de fibres plus ou 
moins atrophiées s’eulrcmèlenl à des zones de 
fibres normales, ce qui indique qu’un faisceau pri¬ 
mitif est innervé d’ordinaire par plusieurs celhiles 
de la coriu^ antérieure. 

Les aspects de lien annulaire décrits comme ca¬ 
ractéristiques de la <lystrophie uuisculaire progres¬ 
sive et de la dystrophie myotouiqiic se rencontrent 
au niveau des muscles normaux. 

La dégénérescence graisseuse des fibres muscu¬ 
laires ne semble pas être en rapport constant avec 
l’alropbie ou l'hyperlropliie. Dans les fibres les 
gouttelettes graisseuses se trouvent presque tou¬ 
jours dans les segments anisotropes, aussi bien dans 
les atrophies myogèues que dans celles résultant 
de lésions de la corne antérieure. 

R.-L. Mauii:. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

M. A. Schoch. Traitement de la séborrhée par 
les préparations d’acide et de pepsine {Schwc.i- 
zi’.rischc mcdizinische Wochemchrijl, t. 65, n° 29, 
20 Juillet 1935, p. 656-658). — S. rappelle >in cer¬ 
tain nombre de travaux qui ont mis en évidence 
les relations des. troubles gastro-intestinaux avec des 
dermatoses comme l'acné, la séborrhée, la rosacée, 
l’urticaire, l'eczéma, le luuril, le strophulus. En 
pareil cas, il y a souvent subacidité ou anaciditc 
qui a pour conséquence une digestion gastrique et 
duodénale défectueuse entraînant des phénomènes 
d’auto-intoxication. Les troubles de la motilité peu¬ 
vent également intervenir, lui tout cas, il semble, 
d’après S., bien établi que dans la séborrhée cl dans 
l’acné, il y a insuffisance voire mènu' disparition 
complète de l'acide gastriqiu!. 

C’est ce qui a amené S. à traiter 100 cas d'acné 
avec de l’acide chlorhydrique dilué associé à de 
la pepsine (acidol-pcpsine). Les résultats, qui ont 
été très satisfaisants, doivent être dns à ce (pie les 
protéines sont mieux désintégrées. 

l'.-E. âlomiAiurr. 

■Walter F. Schnyder. La cataracte dans l’en- 
lance concurremment avec la poïkilodermie atro¬ 
phiante. Apparition iamiliale en Suisse (Mala¬ 
die de Rothmund) [Schwci:ens('he mcdizitiixrhe. 
Wochfnxc.hriil. t. 65, n" 32, 10 .\oùl 1935, p. 7191. 
— 11 a été obsené iiar 8. nu enfant do 4 ans 1/2 
qui, depuis quelques mois, présente une augmen¬ 
tation de la sensibilité pour la lumière et chez ipii. 
au cours des derniers ipiinze jours, on a (diservé 
l'apparition de la cécité aeenm|iagnée d'une colora¬ 
tion grise dos deux piqiilles. A la naissance, l’en¬ 
fant était exccptionnellcmcnl gras et sa peau ap¬ 
parut à la mère anormalement tendue. 8on déve¬ 
loppement actuel correspond à son âge. On cons¬ 
tate sur sa peau un mélange de régions atro|)biques 
an milieu de réseaux télangicctasiques. la présence 
(le dépigmentation et d’byperpigmenlation, celte 
dernière s’observant surtout sur les marges dos par¬ 
ties malades, au niveau du cou et des fesses, ainsi 
que du front cl du menton. Cependant, au niveau 
du cou, les atrophies manquent. Dans quelques ré¬ 
gions, on constate des hisions tout à fait analogues 
aux vergetnres de la gestation. D’une fa(;on géné¬ 
rale, les faces d’extension sont plus atteintes que 
les faces de flexion. Les mains ont une forme mas¬ 


sive et les deux testicules sont absents des 
bourses. On retrouve, dans le canal inguinal droit, 
une petite grosseur connne un noyau de cerise. 
Enfin, les deux cristjdlins ont com|)lètcmenl fondu 
et la capsule s'est avancée dans la chambre anté¬ 
rieure qui est par suite très diminuée. 

L'enfant est le plus jeune de 4 frères et sœurs 
dont deux sont normaux. L'aînée des enfants, âgée 
de 12 ans 1/2. est atteinte de la même maladie et 
a subi l’oja'ralion de la cataracte des deux côtés. 

Rothmund a en l'occasion d'observer, en 1868, 
dans une vidléc, trois familles dont deux ajjpa- 
rentées et cbel! lesquelles, sur 14 enfants, il y en 
avait 5 atteints de dermatose! avec cataracte et 

lades ont été recherchés par S. qui a ])U en re¬ 
trouver 7 dont il a appris qu’ils étaient sans descen¬ 
dance, 3 étant restés célibataires, ce qui témoigne 
chez ces malades, d'un trouble des glandes 
sexuelles, tierlains auteurs comme Mamoii ont 
considéré la maladie de Rothmund comme la ca¬ 
taracte dans la sclérodermie. Naegeli considère qu’il 
s’agit de poïkilodermie atrophiante vasculaire. On 
trouve dans la lilléiature deux autres cas décrits 
par Rloch, de Zurich, sous le nom de dermatose 
po'ïkilodermatiforme avec cataracte. Dans un de ces 
cas, il a été trouvé une iietitc hyj)ophysc et des tes¬ 
ticules gros comme des haricots. 11 semble très 
vraisemhhdile à S. que, dans son cas, il y avait une 
dysfonction hormonale intéressant la thyroïde et 
l’hypophyse, mais surtout les glandes génitales. 

l'.-E. Mouiiaudt. 


ZEITSCHRIFT tür VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

T. Gordonoff und F. Ludwig. Influence des vi¬ 
tamines sur la croissance des tissus et des tu¬ 
meurs inoculées (.Zcilxrliri/t liir VHniniii forsc.huiKj, 
t. 4, II" 3, .luillet Ifid."). p. 213). — La (picstion de 
savoir si les facteurs accessoires de 1'(dimentidion 
agissent sur la croissance des tumeurs cancéreuses 
a l'ait l'objet d'un certain nombre de recherches 
dont les résultats sont assez divergents. Ces expé¬ 
riences ont porté d’ailleurs aussi bien sur des cul¬ 
tures de tissu (pic sur des animaux vivants. De nou¬ 
velles recherches à ce jioint de vue ont été reprises 
par C. et L. ipii ont utilisé la méthode de Carrel 
employant connne milieu de ciilluiv des tritura¬ 
tions einhryonnaires provenant d'aniinaux nourris 
soit sans, soit avec vitaiiiilies. 

Les expériences relatives aux elTets de la vita¬ 
mine ont inoniré que celle-ci à la dose de 
29 unités par jour dissoutes dans l'huile d'ara 
chides a une iniluence nettenient favorisante sur 
le.s cultures aussi bien de fibroblastes que de carci¬ 
nome. l es relations ipii existent entre cette vita¬ 
mine et la chlorophylle sont également mises en 
l'vidence par le fait (pi'une préjiaration de cette der¬ 
nière substance a déterminé, elle aussi, une crois¬ 
sance encore plUs maripK'e (pie la vitamine A. 

En ce (pii concerne la vitaniine R, il a été cons¬ 
taté que le ]dasma en cas de béribéri inhibe com¬ 
plètement la croissance des fibroblastes. Avec la 
vitamine D, il n'a |ias été constaté de modifications 
de la culture et l'acide ascorbiipie aurait une in¬ 
fluence plutôt inhibanle sur la croissance. En 
somme, seule la vitamine A a des effets à la fois 
sur les fibroblastes et le tissu cancéreux. D'autre 
part, il reste à étudier les effets séparés de chacune 
des (leux vitamines R^ et R... En tout cas, il semble 
(pie la méthode cnqdoyée est très utilisable et 
liermet de déterminer d'une fa(,on ]mremeul phy- 
siologiipic le riMc de- faelciirs de I alimeillatioii. 

P E. MoiiiiviuiT. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Jacques Dedet. Les injections aqueuses de 
soufre et d’iode dans le traitement des rhuma¬ 
tismes chroniques (Le Bulletin Médical, t. 49, 
II» 28, 13 Juillet 1935, p. 486-487). — Dans le but 
de rendre plus maniable celle méthode, D. se sert 
depuis quelques années d’une solution où, aux sels 
de soude, il a substitué les sels de magnésie. 

L’injection est ainsi indolore. 'L’action sédative 
des ions magnésiens est plus grande que celle des 
sels de soude et fi cette action sédative s’ajoute 
l'action modificatrice spéciale de la magnésie sur 
l’équilibre colloïdo-osmotique. Enfin, la solution 
de lélralhionale de magnésie peut être injectée par 
voie intraveineuse. Cette voie permet d’agir dans 
les cas appropriés avec plus de rapidité et de force. 
De plus, elle ouvre un champ thérapeutique plus 
vaste à la solution aqueuse de soufre et d’iode qui, 
en injeclions inira-veineuses. a une action nette 
sur les scléroses vasculaires et sur les troubles cir¬ 
culatoires des membres, soit par action à distance, 
soit par action locale sur les veines atteintes. 

Hobeut Clément. 

A. Meyer et Pham-Huu-Chi. Les septicémies 
post-angineuses (Le Balleiin Médical, l. 49, n° 39, 
28 Septembre 1935, p. 668-677). — Certaines an¬ 
gines d’apparence banale peuvent être le point de 
départ de septicémies. Après une angine érythéma¬ 
teuse, pultacée et surtout ulcéreuse, avec réaction 
ganglionnaire le plus souvent, qui persiste ou qui 
a disparu, un sujet jeune et vigoureux présente 
une température élevée avec frissons intenses cl ré¬ 
pétés. L’étal général s’altère rapidement, la pâleur 
cl l’amaigrissement font de rapides progrès. Cet 
ensemble doit faire penser â la possibilité d’une 
septicémie qui sera affirmée par l’hémoculture sys¬ 
tématiquement pratiquée en milieux aérobie et 
anaérobie. 

Bientôt, la clinique fournil la preuve de la septi¬ 
cémie par l’existence de localisations septiques à 
distance. Les localisations métastatiques de la sep¬ 
ticémie angineuse ont une affinité spéciale pour 
l’appareil pleuro-pulmonaire ; infarctus pulmonaires 
on corticaux. Le liquide pleural n’est pas putride 
quand un seul germe est en cause, même s’il est 
anaérobie; pour qu’il y ail pleurésie putride, une 
association microbienne anaérobie semble néces¬ 
saire. Les manifestations articulaires, pyarlhroses et 
abcès arthrilluents, sont, après les complications 
pleuro - pulmonaires, les accidents le plus souvent 
rencontrés. Les autres localisations septiques sont 
plus rares : notamment celles du foie cl de l’en¬ 
docarde. 

Les septicémies posl-angincuscs duos au strepto¬ 
coque semblent plus rares qu’on pourrait le croire; 
elles ne diffèrent guère, dans leur aspect clinique, 
des autres septicémies dues à ce germe. Celles à 
staphylocoques sont tout à fait exceplionE-.ellcs. 'Le 
type même de la septicémie post-angineuse est réa- 
lis<; par la seplicémie à Bacillas /unduli/orrnis. 
Celles à bacille de Pfeiffer sont assez rares. Bien 
d’autres germes paraissent susceptibles d’être à 
l’origine d’une angine et d’une dissémination sep¬ 
ticémique secondaire. 

Le pronostic semble êire particulièrement grave. 

La seplicémie semblant se réaliser à la suite 
d’une Ihrombo-phlébite de la jugulaire au voisinage 
do petits abcès péri-amygdaliens, on a proposé de 


lier la veine faciale ou les petites veines de la 
région amygdalienne. L’intervention chirurgicale 
malgré ses dangers, mérite d’être envisagée, en 
raison de l’insuccès des traitements médicaux es¬ 
sayés. UouKUT Clément. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

R. Leriche, R. Fontaine et R. Maître. Résul¬ 
tats éloignés du traitement des ulcères de jambe 
par les opérations sympathiques combinées aux 
greffes cutanées, d’après 52 observations (Jour¬ 
nal de Chirurgie, t. 45, n° 5, Mai 1935, p. 689-710). 
— 'Leriche et I-'onlainc, à la Société nationale de 
Chirurgie, ont. en 1926, étudié les facteurs biologi¬ 
ques de la chronicité de l’ulcère qui sont le>ir éten¬ 
due et leur siège, leur mauvaise circulation, leur 
étal d’infection chronique. Ils ont en même temps 
indiqué le trailemenl répondant le mieux aux indi¬ 
cations palhogéniques et conseillé la sympathec¬ 
tomie le plus souvent périartériellc, parfois lom¬ 
baire, combinée aux greffes cutanées par la mé¬ 
thode d’Ilalsted-Davies. 

La sympathectomie, par l'iiypérémie intense, 
lutte avec avantage contre la mauvaise circulation 
et l’infection cl c’est sur Pulcère atone et infecté, 
transformé grâce à elle en une plaie bourgeonnante 
et stérile, que se fait la greffe cutanée. 

Mais tous les ulcères ne sont pas variqueux et, 
l'ulcèrc syphilitique mis à part qui a son traite¬ 
ment spécifique, L., E. et M. partagent, d’après 
l’étiologie, en 5 variétés, les ulcères de jambe 
traités par leur méthode dont ils nous apportent les 
résultats. 

1“ Ulcères posl-lrauinatiques. — 11 y a eu succès 
pour 6 cas de traumatisme sans fracture, mais dans 
2 cas d’ulcère développé sur un cal saillant, il y 
eut échec et la guérison ne put être obtenue 
qu’après >me abrasion du cal qui reste le premier 
temps nécessaire du traitement. 

2“ Ulcères après brûlures. — 5 cas. Un échec 
dans un cas très grave malgré une ramiseclion 
lombaire. Une guérison durable, une récidive par¬ 
tielle, un malade non revu, une guérison durable 
provoquant un suicide. 

3" Ulcères variqueu.v. -- 22 cas suivis de 22 ci¬ 
catrisations rapides. Dans la suite, 4 cas n’ont 
pu être suivis, cl, sur les 18 cas suivis, il y a : 
2 récidives précoces et 3 récidives tardives, 13 gué¬ 
risons dont 7 en observation depuis 3 ans et demi 
jusqu’à 9 ans. 

4” Ulcères phlébiliqiics. — Uel ulcère, apparais¬ 
sant chez un ancien phlébitiqiie, est reconnaissable 
à son siège élevé sur la jambe, à ses contours régu¬ 
liers, à son cerclage i)ar une peau oedémateuse et 
violacée. C’est la variété grave, décevante au point 
de vue thérapeutique; sur 11 cas, aucune guérison 
et 2 morts par embolie. 

5“ Ulcères essentiels. — Leur nature reste in¬ 
connue après un traitement siJecifique d’épreuve 
resté inefficace. 6 cas, avec 1 guérison de 6 mois. 
1 récidive précoce, 2 récidives tardives, 2 cas non 

Enfin, dans un cas d’ulcère éléphunliasique, la 
méthode a échoué. P. Giusel. 

Ch. Lenormant cl J. Calvet. Les grands kystes 
non parasitaires du foie; cystadénomes biliaires 
(Journal de Chirurgie, t. 45, n® 5, Mai 1935, p. 
715-745). — Nous ne pouvons que signaler celle 
élude complète des grands kystes non parasitaires 


du foie motivée par l’observation d’une femme de 
46 ans entrée à l’hôpital Cochin en Décembre 1934 
dans le service du professeur Lenormant. Les ré¬ 
gions épigastrique et sous-costale droite sont oc¬ 
cupées par une tumeur lisse, modérément tendue, 
nettement llucluante, du volume d’une tète de 
foetus. Les douleurs sont légères. L’état général 
est bon. Les signes d’exploration sont ceux d’un 
kyste hépatique sans ictère ni subiclère, et, la réac¬ 
tion de r.asoni étant négative, l’opération a lieu 
avec un di.agnostic de kyste hépatique de nature 
imprécise. 

Le kyste donne 1.500 eme de liquide couleur 
bouillon concentré, sa cavité est lisse, il occupe le 
lobe gauche du foie; marsupialisation. Guérison 
sans incidents, mais avec persistance d’une fistule. 

L’examen histologique de la paroi kystique ayant 
démontré la nature épithéliale cylindrique de son 
revêtement interne et la présence de vestiges de 
tissu hépatique dans sa coque fibreuse, les diagnos¬ 
tics de faux kyste par nécrose et ramollissement de 
tumeurs, d’hémangiome et de lymphangiome kys¬ 
tique se trouvent éliminés et celui d’adénome kys¬ 
tique, de cystadénome d’origine biliaire nettement 
établi. 

Les adénomes kystiques sont parfois multiples, 
étant alors soit groupés et formant une tumeur 
en grappe qui peut être pédiculisée et extirpable, 
soit disséminés dans tonte la niasse du tissu hépa¬ 
tique, inaccessibles, et souvent associés au rein po¬ 
lykystique. 

11 s’agit ici de l'adénome unique donnant lien 
au grand kyste solitaire dont l’observation que 
nous venons de résumer est un bel exemple. 

Dans l’élude palhogénique, L. et U. affirment 
que ces kystes sont des néoplasies véritables comme 
le prouvent l’existence de plages d’accroissement 
dans leur voisinage et dans leur propre paroi, la 
fréquence de diverticules intra-pariétanx et de cor¬ 
dons épithéliaux, pleins ou creux, reproduisant les 
divers stades du développement des canalicules bi¬ 
liaires. 

Comme les conduits biliaires et les travées hépa¬ 
tiques se développent isolément et ne se raccordent 
que secondairement, il est vraisemblable que les 
adénomes kystiques, comme les adénomes solides, 
résultent d’une malformation formative (l.etullc) 
au moment de la pénétration intra-héjiatique des 
conduils biliaires: que ce sont des dyshépatomes 
(Lecène). 

Suivent l’étude clinique, le diagnostic et le trai¬ 
tement qui sera, suivant les circonstances, l’abla¬ 
tion totale ou, plus .souvent, la marsupialisation. 


R. Leriche et A. Policard. Essai de classiffca- 
tion générale des maladies des os (Journal de 
Chirurgie, t. 46, n° 2, Août 1935, p. 161-186). -— 
Dans cet imp<irlanl mémoire, L. et P. proposent 
de ne pins envisager en un seul bloc tout ce qui 
louche à l’os et de procéder à tme dis.sociation qui 
en permette l’étude sous trois aspects: la substance 

Une première partie est consacrée a une étude 
hislo-pbysiologique qui, en opposition avec beau¬ 
coup de questions obscures, fait valoir la clarté 
schématique de notre connaissance du métabolisme 
du calcium. 

La seconde partie est faite de l’attribution des 
maladies osseuses correspondantes à ch.aeune des 
parties créées par celle élude analytique. Voici un 
court aperfu des groupes morbides ainsi établis. 
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I. La suustance osseuse et sa pathologie. — 
'Les vurialions possibles des qunlilés, surtoul de so¬ 
lidité, de celle substance osseuse qui survit à la 
mort, portant soit sur son complexe protéique, 
soit sur son complexe minéral, peuvent expliquer 
Vostéopuathyrose ; la fragilité osseuse; i'osléoge- 
ncsis imperjecia ; la Jraeture ilérative des cals. 

II. Le tissu osseux et ses maladies. — Le tissu 
osseux est l’ensemble des variétés de tissu con¬ 
jonctif (réliculo-endolliélial, adipeux, mésenchy¬ 
mateux, hématopoiétique) avec ses capillaires, ses 
lymphatiques et ses nerfs, logé entre les travées de 
la substance osseuse. Il règle la mise en réserve 
par ostéogenèse et la mise en liberté par ostéolyse, 
de la substance osseuse squelettique qui constitue 
les 99 pour 100 de la réserve du calcium organique. 
C'est le cycle du calcium et ses maladies. 

a) Maladies du cycle du calcium. — 1° Par ap¬ 
port insuffisant dû à l’alimentation vicieuse, aux 
troubles intestinaux, créant les testons osseuses de 
carence alimentaire, les ostéopathies de famine, les 
ostéalgies avec raréfaction des diarrhées et des co¬ 
lites. 

2“ Par insuffisance de la fixalion. On ne connaît 
bien que deux des actions favorisantes nécessaires 
à la llxalion du calcium : celle de la vitamine D ; 
celle de la lumière. 

Leur insuffisance cause les lésions osseuses de 
l’avitaminose D, de la carence solaire, du rachi¬ 
tisme, des dystrophies générales. 

Il y a, au moins expérimentalement, des lésions 
osseuses par hypercalciücalion. 

3° Par excès de la libération. La mise en liberté 
du calcium est due à l’action du dispositif hor¬ 
monal parathyroïdien par un mécanisme apparent 
d’hyperémie localisée. 

L’excès lytique, par excès de parathormone, ex¬ 
plique la maladie de Recklinghausen, les ostéopa¬ 
thies par le plomb, l’ostéomalacie, l’ostéoporose de 
l’adénome basophile. 

Il intervient pour la réalisation des ostéoporoses 
(thyréogène, ovarienne) et même de maladies hy- 
perostosanles non infectieuses, car il n’y a pasd’hy- 
perostose sans ostéolyse préalable, parfois’inaperçue 
cliniquement et radiologiquement. Le plus frappant 
exemple d’une ostéolyse nécessaire à une ossifica¬ 
tion est donné par la formation du cal. 

b) Maladies du tissu confonclif. — Ici encore 
les modifications de la substance osseuse sont secon¬ 
daires et l’alteinle conjonctive primitive est le fait 
des infections, des parasites, des tumeurs, des ma¬ 
ladies chimiques telle la névrose phosphorée. 

Le kyste solitaire non parasitaire paraît être aussi 
une dystrophie conjonctive avec ostéolyse hy- 
perémique à rapprocher des transformations 
myxoïdes péri-articulaires. Il en est de même pour 
les tumeurs à rnyéloplaxes et peut-être aussi, mais 
sous réserves, pour l’acromégalie qui est une ma¬ 
ladie générale avec viscéromégalie. 

c) Maladies de la chondrogenèse. — Soit congé¬ 
nitales, soit de l’enfance et de la jeunesse, ces ma¬ 
ladies sont liées à l’évolution du cartilage de conju¬ 
gaison : exostoses ostéogéniques, chondromes mul¬ 
tiples qui ne sont que des métaplasies non néopla¬ 
siques ; dyschondroplasie d’Ollier que l’expériiiien- 
lation (Benlzoïi) permettra peut-être d’étudier, 
achondroplasie d’apparence endocrinienne comme 
le nanisme et le gigantisme. 

d) Maladies de la lignée réliculo-endothéliale. — 
Produites par la surcharge lipoïdique, cholesléri- 
nique des éléments réticulo-endothéliaux qui en¬ 
traîne la destruction de la substance osseuse, elles 
comprennent les maladies de Christian-Schüllcr et 
de Bcsnier-Bocck. Elles comprennent aussi les tu¬ 
meurs métastatiques. 

e) Maladies du tissu hématopoiétique inlra-os- 
seux. Leucémie myéio'ide, myélomes multiples, 
myélosarcorne et ses variétés. 

III. Maladies des os en tant qu’organes. — La 
croissance, la conformation des os sont le résultat 


d’infiuences hormonales morphogènes (Ihyroï- 
dienne, hypophysaire, génitale) et mécaniques. 

Les troubles apportés à ces influences ont pour 
conséquence les maladies de la morphogenèse 
(l’acromégalie se retrouve ici) ; les anomalies de 
développement; les fractures. 

Celte classification, qui importe plus par son 
esprit et ses grandes divisions que par son détail, 
n’est donnée que comme une indication pour 
l'orienlalion des recherches qui pourront apporter 
des lueurs nouvelles dans l’étude des maladies os¬ 
seuses. 

P. Grisel. 

P. Goinard et M. Vignardou. La chirurgie des 
kystes calcifiés (Journal de Chirurgie, t. 46, n" 3, 
Septembre 1935, p. 321-346). — La calcification 
s’observe surtout, et par ordre de fréquence, sur les 
kystes hydatiques du foie, du rein et de la raie; 
alors qu’elle est exceptionnelle pour les kystes 
inlra-pulmonaires, elle atteint parfois les kystes 
sous-pleuraux ; elle est rare pour les kystes des 
muscles ; elle modifie parfois les kystes intra-abdo¬ 
minaux, en particulier les kystes rétro-vésicaux. 

Elle débute au niveau de la portion interne du 
sac fibreux et progresse en envahissant ses couches 
externes; puis vient l’incrustation minérale des for¬ 
mations parasitaires elles-mêmes qui se trouvent 
transformées en un bloc non homogène formé de 
masses sléato-calcaires séparées par des amas géla- 
tiniformes. Cette calcification modifie les rapports 
entre la coque fibreuse péri-kyslique et le paren¬ 
chyme de l’organe qui lui a donné naissance; les 
constatations opératoires, l’examen de pièces vété¬ 
rinaires montrent que la coque fibreuse, qui se 
continue avec le parenchyme dans le kyste non cal¬ 
cifié, en est séparée par une fissure franche au ni¬ 
veau des zones de calcification. Mais elle a une 
action défavorable pour la partie du kyste qui fait 
saillie, car elle s’y accompagne d’un développe¬ 
ment marqué d’adhérences qui rendront l’ablation 
pénible et favorisent la rupture dans un viscère 

• Cette calcification a été regardée comme un pro¬ 
cessus de guérison (Laennec), comme l’aboutisse- 
inenl de la nécrose aseptique du kyste ; c’est vrai 
pour un certain nombre de cas cliniquement ina¬ 
perçus et découverts grâce à la radiographie, à 
l’opération, à l’autopsie, mais on a trouvé dans 
le contenu des kystes calcifiés des vésicules et des 
scolex intacts. 

Il faut à ce point de vue, avec Dévé, faire une 
distinction entre les kystes univésiculaircs, dont la 
calcification prouvée établit l’étal d’involulion. et 
les kystes multivésiculaires qui peuvent être encore 
[Kirtiellemenl vivants. 

On ne peut compter sur les réactions biologiques 
pour apprécier l’étal de vitalité d’un kyste calcifié 
(K. G.). 

La calcification est pratiquement une complica¬ 
tion qui s’observe souvent dans la paroi des pyo- 
pneunio-kysles du foie, dans celle des kystes léré- 
brants du foie et de la rate rompus dans la cavité 
d’organes voisins. Elle s’oppose alors à la guérison 
spontanée amorcée par celte rupture. 

Le chapitre du traitement comporte la discussion 
des diverses méthodes. ■ 

La marsupialisation qui laisse parfois des fistules 
interminables et qui n’arrête même pas l’action 
térébranle. 

La décortication qui réussit dans les cas de kystes 
univésiculaires involués qui pourraient ne pas être 
opérés et qui est dans les autres cas si dangereuse 
qu’elle est à priori h rejeter. 

L’excochléation, le décapage intérieur à tenter, 
mais dangereux. 

'Les conclusions sont que l’accord n’est pas en¬ 
core fait en faveur d’une méthode de choix et que 
la conduite opératoire doit on réalité varier sui¬ 
vant l’organe, suivant les cas. 


On trouvera un résumé de 38 observations: 21, 
dont 3 personnelles, de K. C. du foie traités par les 
diverses méthodes; 3, dont 1 personnelle, de K. C. 
de la rate; 9 de K. C. du rein; 2 do K. C. rétro- 
vésicaux; 3 de K. C. des muscles. 

P. Grisel. 

REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

J. Laigret. La vaccination préventive contre 
la fièvre jaune (Bevue d’immunologie, t. P--, n» 2, 
Mars 1935, p. 113-133). — La vaccination contre la 
fièvre jaune est obtenue par l’emploi d’un virus 
vivant. La souche utilisée est la souche « fran¬ 
çaise » isolée en 1927, mais dont le pouvoir patho¬ 
gène a été modifié par un certain nombre de pas¬ 
sages dans le cerveau de la souris. Dans ces con¬ 
ditions, il ne donne plus aux animaux d’expérience 
que l’infection inapparenle : la maladie évolue sans 
aucun signe, même sans fièvre, et cependant elle 
est suivie de l’apparition d’anticorps spiicifiques 
dans le sang, et de l’apparition de rimmiinité. 

Afin que celte souche puisse être utilisée pour la 
vaccination de l’homme, il a été nécessaire de l’at¬ 
ténuer à des degrés divers pour chacune des 3 doses 
injectées,de titrer e.xactemenlces doses, et d’assurer 
leur conservation pendant un temps suffisant. 

La vaccination est dès lors obtenue par l’ino¬ 
culation de vaccins glycérinés, la première inocu¬ 
lation étant faite avec un virus de 4 jours de 
vieillissement à la température de 20°, la seconde 
avec un virus de 2 jours, la dernière avec un virus 
de 1 jour. L’intervalle entre deux inoculations suc¬ 
cessives est de 20 jours. 

Une légère réaction sans fièvre ou avec une fièvre 
légère au 6" jour, en tout ciis après une période 
d’incubation, est fréquemment observée. Elle peut 
être considérée comme un témoin de l’efficacité de 
la vaccination. Il n’y a jamais de réaction locale. 
Dans 2 cas seulement, sur plusieurs milliers de 
sujets vaccinés, on a observé des accidents nerveux 
qui ont d’ailleurs guéri sans séquelles. 

L’immunité conférée est de 3 ans au moins ainsi 
que l’on a pu s’en rendre compte par la vérifica¬ 
tion récente du degré d’immunité des premiers 
vaccinés. 

L’avenir dira reffic.icilé de cette méthode; ce¬ 
pendant, dès à présent, il est permis d’insister sur 
son innocuité et sur le fait que les vaccinations pra¬ 
tiquées en milieu épidémique n’ont été suivies d’au¬ 
cune recrudescence de la maladie. 

.1. Bretey. 

A. Boqnet: La bacillémie tuberculeuse et la 
dissémination bacillaire du point de vue immu¬ 
nologique (Bevue d’immunologie, t. 1"'', n” 2, 
Mars 1935, p. 186-199). — Du point de vue expé¬ 
rimental les conditions d’apparition de la bacillémie 
tuberculeuse dépendent de plusieurs facteurs, mais 
particulièrement de la quantité de bacilles injectés, 
('.liez l’animal neuf, les bacilles inoculés par voie 
sanguine se comportent comme des |)aiiicules 
inertes, car loin de se multiplier ou de vivre à 
l’étal parasitaire, ils sont arrêtés par les cellules du 
système réliculo-endolliélial. Ils peuvent alors 
former à ce niveau des follicules qui restent long¬ 
temps imperméables, mais qui, à la [lériode ter¬ 
minale, peuvent laisser passer des bacilles dans la 
circulation, en quantités toujours minimes, l’ar 
voie sous-cutanée, digestive ou pulmonaire, si les 
doses sont fortes, les bacilles peuvent être retrouvés 
dans le sang après un délai très court allant de 
quelques minutes à quelques heures, mais iis en 
disparaissent assez rapidement et on se retrouve 
sensiblement, en ce qui concerne la bacillémie, aux 
conditions qui suivent l’inoculation directe dans la 
veine. Par contre, si les doses sont suffisamment 
réduites, ce n’est que secondairement, vers le 
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10“ jour pour la voie sous-cutanée, que les bacilles 
apparaissent dans le sang. La bacillémie est donc 
un épi-phénomène constant au cours de la primo¬ 
infection tuberculeuse, mais elle se présente sous 
des modalités diverses variables d’un sujet à l’autre 
et qui dépendent de plusieurs facteurs. 

Chez les animaux tuberculeux, les bacilles ino¬ 
culés, loin de passer rapidement dans le système cir¬ 
culatoire, tendent à demeurer dans le foyer qu’ils 
ont créé. 11 en résulte un retard et un affaiblisse¬ 
ment de la bacillémie, d’autant plus considérable 
que l’immunité des animaux est plus marquée. Il 
est vraisemblable que chez l’homme, sauf dans le 
cas de contamination sévère, la tuberculose de pri¬ 
mo-infection tend à se limiter à un ou plusieurs 
foyers. S’ils restent actifs, ils peuvent pour une 
raison quelconque devenir perméables. Alors les 
bacilles, s’ils ne sont pas arrêtés par les histiocytes 
entourant la lésion ou par les macrophages des 
ganglions, peuvent passer dans la circulation, mais 
c’est pour y être combattus par les cellules phago¬ 
cytaires du foie, de la rate, de la moelle osseuse 
et du poumon. Si les décharges bacillaires dans la 
circulation sont fréquentes et redoutables avant 
rétablissement de l’état réfractaire, elles vont, dans 
les cas favorables, en se raréfiant progressivement. 

J. Bretey. 

G. Ramon et E. Lemétayer. Recherches sur 
l’immunité antitétanique, naturellement acquise 
chez l’homme et chez diüérentes espèces ani¬ 
males, en particulier chez les ruminants (Revue 
d’immunologie, t. 1“"', n“ 3, Mai 1935, p. 209-227). 
— R. et L. ont recherché la présence de l’anti¬ 
toxine tétanique dans plusieurs centaines de sérums 
provenant de l’homme, de différentes espèces de 
ruminants vivant en Europe, en Asie et en Afrique, 
de chevaux, de porcs, de chiens et d’animaux de 
laboratoire. Les résultats de cette vaste enquête 
sont les suivants : alors que le sérum des rumi¬ 
nants contient l’antitoxine tétanique en quantités 
plus ou moins abondantes selon l’àge, l’habitat et 
le mode de vie des sujets, les sérums de l’homme, 
du cheval, du chien, du porc et des animaux de 
laboratoire n’en contiennent pas la moindre trace. 

Ces faits permettent de s’expliquer la rareté 
extrême du tétanos chez les ruminants adultes et 
sa fréquence relative chez l’homme, le cheval, etc. 
Nous nous trouvons en présence d’un exemple frap¬ 
pant de l’immunisation naturelle occulte. Cette 
immunisation des bovidés s’explique de la façon 
suivante : dos germes de tétanos sont absorbés avec 
les aliments, ils séjournent dans les premiers ré¬ 
servoirs digestifs où ils pullulent et produisent de 
la toxine qui, après avoir été dans une certaine me¬ 
sure atténuée par les produits des autres fermenta¬ 
tions microbiennes, passe dans l’organisme pour 
y créer peu à peu l’apparition et le développement 
île l’antitoxine tétanique. Puisque certains ani¬ 
maux, grâce à des particularités anatomiques et 
physiologiques, peuvent ainsi s’immuniser contre 
le tétanos, il est logique de conférer aux autres 
*et à l’homme, par la vaccination, celte antitoxine 
spécifique. 

J. BnETEY. 

G. Ramon, R. Richou et J. Descazeaux. L’an¬ 
titoxine staphylococcique d’origine naturelle 
chez l’homme et chez diBérentes espèces ani¬ 
males (Revue d’immunologie, l. 1“”, n“ 5, Sep¬ 
tembre 1935, p. 401-414). — R., R. et D. ont en¬ 
trepris de déceler l’anliloxinc pouvant exister, en 
dehors de toute immunisation spécifique artifi¬ 
cielle, dans le sang de l’homme et de différentes 
espèces animales. A cet effet, différentes méthodes 
peuvent être employées: recherche du pouvoir lé¬ 
thal, du pouvoir dermo-nécrolique, du pouvoir 
hémolytique et du pouvoir lloculanl. A l’exclusion 
de la première, elles ont été toutes utilisées avec 
les sangs des animaux; pour l’homme, la méthode 


intradermique a été seule utilisée. En respectant 
certaines conditions techniques indiquées, les ré¬ 
sultats de ces différentes méthodes sont en concor¬ 
dance satisfaisante. 

Chez l’homme, ou peut, en dehors de toute im¬ 
munisation artificielle, mettre en évidence dans le 
sang de l’antitoxine staphylococcique, ainsi d’ail¬ 
leurs qu’un certain taux d’antitoxine diphtérique. 

Il en est de même pour le singe et le cheval. Le 
sang des bovidés contient moins d’antitoxine que 
celui des équidés ; celui des moulons et des porcs 
en contient en quantités variables, souvent impor¬ 
tantes chez ce dernier animal. Les chiens en pos¬ 
sèdent très peu. Quant aux animaux d’un usage 
plus courant dans les laboratoires, lapins et co¬ 
bayes, ils ont un pouvoir antiloxique qui va en aug¬ 
mentant avec l’âge. Ces résultats permettent d’at¬ 
tirer l’attention sur des causes d’erreurs impor¬ 
tantes que l’on peut rencontrer chaque fois que 
l’on veut doser in vivo raclivllé de l’antitoxine 
staphylococcique, aussi donnera-l-on la préférence 
aux méthodes in viîro (pouvoir hémolysant et flo- 
culant). 

J. BnETEY. 

L. Nattan-Larrier. L’anaphylaxie héréditaire 
(Revue d’immunologie, t. 1“'', n“ 5, Septembre 
1935, p. 455-477). — On sait depuis longtemps que 
certains enfants présentent des troubles dus à l’ac¬ 
tion d’aliments qui restent sans action sur d’autres 
sujets. Cet état anaphylactique s’est produit le plus 
souvent pendant les premiers temps de la vie, mais 
il peut aussi être le fait d’une sensibilisation pré¬ 
natale. Les recherches expérimentales ont montré 
que, quand une femelle pleine reçoit un sérum 
normal hétérologue; elle acquiert une sensibilisa¬ 
tion passive temporaire. En effet, le sérum hété¬ 
rologue a traversé le placenta en trop petite quan¬ 
tité pour sensibiliser directement les petits. Cepen¬ 
dant, certaines substances, en particulier l’ovalbu¬ 
mine, franchissent ii un taux suffisant le placenta 
du cobaye pour donner une sensibilisation active 
prénatale des petits cobayes. Le lacto-sérum, les 
sérums antiloxiques ou normaux hétérologues, ne 
traversent normalement le placenta qu’à un taux 
tout à fait insuffisant pour provoquer une anaphy¬ 
laxie active; on peut cependant l’observer dans 
certains cas. 11 existe alors des lésions placentaires ; 
nécroses, hémorragies, thromboses vasculaires favo¬ 
risant le passage. Enfin, les sels biliaires et certains 
savons augmentent la perméabilité placentaire en 
dehors de toute lésion anatomique. Ces données 
expérimentales trouvent leur contre-partie clinique. 
Cependant, certains traits impriment 5 l’anaphy¬ 
laxie héréditaire de l’enfant un caractère different : 
l’enfant, dès les premiers jours de sa vie, subit 
l’action dos substances qui ont pu le sensibiliser, 
aussi ne présenle-t-il pas des phénomènes de choc, 
mais des réactions allergiques cutanées, intestinales 
ou respiratoires. 

J. Buetky. 

REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Aleman, Uleia. Nouvelles conceptions sur les 
lésions bucco-dentaires dans le diabète (Revue 
de Stomatologie, An. 37, n“ 9, Septembre 1935, 
p. 595-605). — Le diabète en modifiant l’équilibre 
acide-base, dans le sons acidose, provoque une al- 
véolyse horizontale, sans clapier, pouvant appa¬ 
raître comme le premier signe du diabète. Celle 
alvéolyse est parfois rapide, en rapport avec la 
gravité du diabète. L’insulinothérapie stabilise les 
lésions. A. et U. n’ont pas noté de caries plus nom¬ 
breuses chez le diabétique. Lorsqu’il y a polycarie, 
elle n’est pas en rapport avec l’acidose salivaire fa¬ 
vorisant le développement de fermentations ou de 
la flore acidophile, mais A. et U. pensent qu’elle 


dépend de la résistance de la dent. Ils trouvent 
ainsi de lu polycarie dans le diabète infantile, ou 
chez des diabétiques nés d’une mère diabétique et 
présentant des troubles de la calcification. Les ca¬ 
ries du collet ne sont pas sjréciales au diabétique. 
A. et U. admettent la possibilité de mortification 
pulpaire par artérile. Ils conseillent le traitement 
par l’insuline, l’acétylcholine', la diététique. La 
])résence de sucre dans la cavité buccale explique¬ 
rait les gingivites, les slomaliles cl parfois le noma, 
ainsi que la pyorrhée. 

C. Roi>i-e. 

KLINISCHE IVOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Satosu Nakagawa, Toshio Takasugi et Jiro 
Yoshida. Nouvelles recherches sur notre mé¬ 
thode de diagnostic sérologique du cancer. Con¬ 
tribution à une distinction sérologique des tu¬ 
meurs (Klinisclie Wochenschrijt, l. 14, n“ 34, 24 
Août 1905, p. 1218-1222). — La réaction de Naka- 
gawa-Takasugi est une association de la réaction de 
Lehmann-Faeius par extrait de cancer humain avec 
une réaction par extrait de sarcome de lapin. La 
première de ces réactions est positive, tandis que la 
seconde est négative avec le sérum de cancéreux; 
les deux réactions sont positives avec le sérum de 
sarcomateux et elles sont toutes deux négatives avec 
les sérums de contrôle. Cette double réaction a été 
étudiée dans une série importante de cas. Les sé¬ 
rums de cancéreux examinés s’élèvent au nombre 
de 330 Uoni 316 (95,8 pour 100) ont donné une 
réponse positive à la première réaction, 5 seule¬ 
ment répondant positivement pour le sarcome et 
négativement pour le cancer tandis que 9 donnaient 
une répon.se négative pour les deux réactions 

Les 9 ré.aclions négatives (2,7 pour 100) repré¬ 
sentent une proportion très faible et il y a lieu de 
remarquer qu’il en est souvent ainsi, surtout dans 
les phases avancées de la maladie on encore après 
irradiation par les rayons Ramlgen ou après l’in¬ 
tervention, parce qu’alors le procédé employé pré¬ 
cipite insnflisanunent l’englobuline. 

Dans un cas d’hvpernéphrome et dans un cas 
de môle vésiculaire, la réaction a été positive. 11 a 
été examiné, d’autre part, 17 sérums do sarcome 
qui ont donné une réfaction positive pour le sar¬ 
come et négative pour le carcinome dans 94,5 pour 
100 des eas. Dans un cas d’cndothéliome, la ré.action 
a été positive comme pour le sarcome. 

Dans 11 cas de lipome. 8 cas de fibrome, 1 cas 
d'ostéochondrome, 2 cas d’hémangiome, il a été 
également constaté une réaction positive pour le 
sarcome et négative pour le cancer. Une série de 
tumeurs épithéliales bénignes a été également exa¬ 
minée et on a constaté une réaction j)Osilive pour 
le cancer et négative pour le sarcome dans 7 cas de 
kyste de l’ovaire, 1 cas de jiolype gastrique cl 1 cas 
de polype utérin. 

Les 696 sérums de contrôle examinés ont donné 
24 fois (3,3 pour 100) une réaction positive pour 
le cancer et négative po\ir le sarcome et 80 fois 
(11,5 pour 100) une réaction négative pour le cancer 
et positive pour le sarcome tandis que 592 (85,2 
pour 100) donnaient une répon.so entièrement né¬ 
gative. Parmi les cas qui ont donné des réactions 
non spécifiques, on trouve des proportions impor¬ 
tantes d’ulcère gastrique, de gastrite chronique, de 
pleuro-péritonite et d’affections de la circulation. 

La signification clinique de celle méthode de 
sérodiagnostic n’est pas diminuée par le fait que 
les tumeurs épithéliales peuvent réagir comme un 
cancer vrai ou comme les tumeurs conjonctives 
pouvant également réagir comme un sarcome vrai. 
Pour interpréter ces réactions, il faut naturelle¬ 
ment éliminer d’abord les tumeurs bénignes puis, 
en second lieu, les ré.aclions non spécifiques. 

P.-E. MoniIARDT. 
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PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (XVII") - B. JOYEUX, pharmacien de C" classe 
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JuProf. DANYSZ 
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S. Thaddea. Infection et corticosurrénale 
(Klinische Wochenschrift, t. 14, n° 36, 7 Seplem- 
bre 1935, p. 1275-1284). — On sait qu’en cas de 
maladie d’Addison, la résistance à l’égard des in¬ 
fections comme par exemple une angine est très 
nettement diminuée. Pour le démontrer, T. met en 
évidence les principaux symptômes humoraux de 
la maladie d’Addison et leurs relations avec ceux 
qui sont observés en cas d’infection. C’est ainsi, 
en particulier, qu’on observe chez les addisoniens 
de la créatinurie, témoin d’une disparition du gly¬ 
cogène des muscles qui s’accentue au cours des 
crises En môme temps, l’administration d’adréna¬ 
line ne parvient plus à provoquer d'augmentation 
de la lactacidémie, symptômes qui, l’un et l’autre, 
disparaissent après administration do l'hormone de 
la cortico-surrénale et d’acide ascorbique 

Les recherches expérimentales et les constatations 
anatomo-pathologiques ont d’ailleurs montré que 
surtout l’écorce des surrénales peut être altérée 
d’une façon passagère ou durable dans certains états 
pathologiques et notamment dans les infections 
générales. On constate, en pareil cas, une dispari¬ 
tion des lipoïdes et une vacuolisation avec caryolyse 
et destruction de la cellule en même temps que 
troubles circulatoires: hypérémie, œdème, hémor¬ 
ragie, infarctus, etc. Ces lésions ont été observées 
en cas de fièvre typhoïde, de pneumonie, de formes 
septiques de la grippe et surtout dans la scarlatine 
et dans la diphtérie, ainsi que dans beaucoup 
d’autres maladies infectieuses. 11 semble donc que 
dans de nombreux cas de maladies infectieuses, la 
cause de la mort soit précisément les altérations de 
la cortico-surrénale dont l’importance est vitale. 

Au cours de ces infections, on observe souvent 
des symptômes qui trahissent une hypofonction de 
la corticosurrénale et notamment de l’adynamie 
musculaire aecompagnée de créatinurie témoignant 
d’une disparition du glycogène musculaire. T. a 
constaté, chez des cobayes empoisonnés par la toxine 
diphtérique, l’apparition de créatinurie qu’il a 
réussi à combattre par l’administration d’hormone 
de la cortico-surrénale et d’acide ascorbique, ainsi 
d’ailleurs que la disparition du glycogène muscu¬ 
laire. Tandis que chez l’animal normal cette sub¬ 
stance se retrouve dans les muscles dans la pro¬ 
portion de 0,4 pour 100, chez les animaux intoxi¬ 
qués par la dipthérie, on n’en retrouve plus que 
0,187, chiffre qui remonte à 0,370 quand on a 
procédé pendant deux jours à un traitement par 
l’hormone de la cortico-surrénale et l’acide ascor¬ 
bique. Los chiffres correspondants pour la créaline 
de l’urine sont 25 chez l’animal normal, 221 chez 
l’animal intoxiqué et non traité, des hémorragies 
et des nécroses de la cortico-surrénale qui ne s’ob¬ 
servent pas chez les animaux intoxiqués mais 
traités. 

De fortes doses d’acide ascorbique sont d’ailleurs 
nécessaires pour obtenir ce résultat. La carence de 
cette vitamine agit vraisemblablement en dimi¬ 
nuant l’immunité naturelle. Effectivement, des re¬ 
cherches expérimentales ont montré que, dans un 
milieu p.auvre en vitamine, la virulence des mi¬ 
croorganismes augmente. 

Pour savoir si cette action de la vitamine C, rela¬ 
tivement fl la toxine diphtérique, a un caractère 
de spécificité, il a été procédé par T. à une altéra¬ 
tion du système réticulo-endothélial par injection 
jiréalable d’électrocollargol. Or, il ne semble pas que 
chez un animal dont le système réticulo-endothélial 
a été lésé do cette façon, l’acide ascorbique ail moins 
d’effet que chez les contrôles. En somme, il faut 
admettre que cette vitamine associée à l’hormone 
de la cortico-surrénale augmente les forces de dé¬ 
fense de l’organisme. P.-E. MonnARDX. 

Karl Heckmann. Phénomène péricarditique en 
cas de pneumothorax gauche et constatation 
kymographique déterminée par les déplace- 
ments du liquide dans le péricarde (Klinische 


Wochenschrift, t. 14, n® 40, 5 Octobre 1935, p. 
1422-1425). — Dans un cas de pneumothorax gau¬ 
che, il a été constaté immédiatement après une 
insufllation, que la pointe du cœur présentait une 
protubérance de la grosseur d’jme noix et animée 
de pulsations paradoxales. Effectivement, cette pro¬ 
tubérance se gonflait pendant la systole et dispa¬ 
raissait dans l’ombre du cœur pendant la diastole. 
11 ne pouvait pas s’,agir d’un anévrysme. Par 
contre, il a semblé probable qu’une augmentation 
du. liquide intra-péricardique pouvait être en jeu 
étant donné que la résistance du coussin représenté 
par le poumon gauche avait disparu. Bien que le 
péricarde possède d’ordinaire des fibres élastiques 
en quantité d’ailleurs modérée, il faut admettre 
que, dans ce cas, la résistance de cette membrane 
n’était pas suffisante pour résister à la pression 
hydrostatique du liquide intra-péricardique. 

Ces considérations sont confirmées par le fait 
qu’on faisait di.sparaître ce phénomène soit en 
couchant le malade, soit encore en le faisant res¬ 
pirer profondément. Dans ce dernier cas, en effet, 
la traction du diaphragme sur le sac péricardique 
empêche la protubérance de se produire. 

Des phénomènes du même ordre ont pu être 
observés chez une série de malades; l’angle phré- 
nico-cardiaque gauche se trouvait rempli par un 
paquet persistant même pendant la diastole et dans 
le déeuhitus horizontal. 11 s’agissait alors d’adhé¬ 
rences péricarditiques comme il s’en observe pré¬ 
cisément parfois dans le pneumothorax gauche et 
dues à une pleuropéricardite adhésive. Ces produc¬ 
tions pouvaient être également le siège de pulsa¬ 
tions dédoublées comme on put le constater par 
l'analyse exacte de la kymographie du cœur. 

Ce phénomèné doit être attribué .au fait que le 
liquide péricarditique présente des ondulations : 
après le déplacement vers la ligne médiane du bord 
du cœur, survient un mouvement rapide vers la 
gauche, dû non pas au cœur lui-même, mais a\i 
liquide inlrapéricardiqiie ; ensuite, la diastole en 
survenant provoque une disparition du liquide et 
par suite un court mouvement de l’ombre vers la 
ligne médiane. 

A l'examen du kymogramme, on constate que 
CCS pulsations sont caractérisées par un dédouble¬ 
ment des .sommets. Ür, le dédoublement de ces 
sommets n’est pas rare chez les cardiaques. Il a 
déjà été constaté notamment par Pleikart et Stuinpf 
pour qui ce phénomène serait signe d’une myo- 
malacie du myocarde. 11 semble à 11. que l’hypo¬ 
thèse d’une augmentation du volume du liquide 
intrapéricardique est plus vraisemblable. 

P.-E. Moiuiaudt. 

Erich Hesse, Hans Franke et Hellmut Hering. 
La détoxication de la phénylhydrazine (Klinis¬ 
che Wochenschrift, t. 14, n" 4C, 5 Octobre 1935, 
p. 1425-1427). — L’emploi de la phénylhydrazine 
clans le traitement des polycythémies, légitimé par 
la propriété hémolytique de ce corps, entraîne une 
série d’accidents et notamment des états de fai¬ 
blesse, de l’ictère, des altérations du foie, des trou¬ 
bles gastriques, etc. 11 y avait à voir si les pro¬ 
priétés toxiques de ce produit pouvaient être neu¬ 
tralisées d’une façon ou d'une autre. 11. et ses col¬ 
laborateurs ont ainsi procédé 5 des expériences chez 
le chien et ont constaté que le chlorure de phényl¬ 
hydrazine, à la dose de 2 centigr. par kilogramme, 
entr.aîne la mort de cet animal en 22 jours en 
moyenne. Chez les animaux ainsi intoxiqués, on a 
constaté d’abord l’absence de modilications du mé¬ 
tabolisme des corps gras et par contre un trouble 
très marqué des échanges d’hydrates de carbone 
caractérisé par une disparition complète du glyco¬ 
gène du cœur (0,03 contre 1,2 pour 100 chiffre 
normal), de la musculature (0,17 contre 1,6 pour 
100) et du foie (1,6 contre 4,4 pour 100). 

Pour empêcher cette perte de glycogène, on pou¬ 
vait d’abord songer aux métaux ayant des pro¬ 


priétés antithyroïdiennes et notamment au fer, à 
l'arsenic et au praséodyme ainsi qu’à une source 
alcaline (Salzbrunn), aux éléments constitutifs du 
glycogène, c’est-à-dire au glucose et au dioxyacétone 
et enfin à de petites doses de chlorure de magnésie. 
Les 16 animaux, intoxiqués par la phénylhydrazine 
et traités par ces médicaments, ont supporté l’in¬ 
toxication pendant plus de 60 jours et en augmen¬ 
tant de poids en moyenne de 1 kilogr. 700 par 
.•mimai. Au total, ils s’étalent montres capables de 
supporter une dose triple de celle qui avait déter¬ 
miné la mort des animaux témoins. De plus, chez 
eux, le glycogène du foie était normal, celui du 
cœur et des muscles atteignant la moitié du taux 
normal. La recherche du glutathion dans le foie 
n montré également que, sous l'influence de l’in¬ 
toxication, le glutathion oxydé est dix fois plus 
abondant que normalement alors que chez les ani¬ 
maux détoxiqués les chiffres trouvés sont normaux. 

Il 6eml)le donc que quand on veut utiliser la 
phénylhydrazine dans la polycythémie, il faut si¬ 
multanément recourir à l’administration de l'un ou 
l'autre de ces divers détoxicanis. 

P.-E. Moiuiaudt. 

H. Siedek et F. Zuckerkandl. Les rapports de 
l’excrétion du sodium et du chlore dans l’urine 
(Klinische Wochenschrift, t. 14, n”' 16, 32 et 40, 
20 Avril, 10 Aoôt et 5 Octobre 1935, p. 567-569, 
1137-1139, 1428-1429). — Il a déjà été démontré 
que, contrairement à ce qu’on croyait autrefois, le 
chlore et le sodium ne sont pas éliminés avec 
l’urine dans des proportions relatives toujours sem¬ 
blables. Mais cette question n’a commencé à être 
étudiée pratiquement que par S. et Z. qui ont eu 
recours à la méthode de Folling de détermination 
de i\a, ce qui a iiermis de définir le quotient 
Na/c:l. Ce quotient est égal à 1 quand l’élimina¬ 
tion urinaire se fait sous forme de NaCl. Si Na est 
retenu, ce quotient est inférieur à 1 et inverse¬ 
ment. Chez les sujets sains avec un régime habi¬ 
tuel, notamment au point de vue sel et au repos, ce 
quotient est effectivement égal à 1. Mais un travail 
physique chez des sujets non entraînés peut pro¬ 
voquer, pendant le travail, une rétention de Na 
suivie après le travail d’une sécrétion exagérée de 
Na. Chez les cardiaques, ces phénomènes sont en¬ 
core plus marqués et peuvent môme s’observer au 
repos complet, le quotient NaCl tombant alors à 
dos chilTres comme 0,3 pour remonter aussitôt que 
la compensation .se rétablit. 

Des phénomènes analogues sont également vus 
dans les affections aiguës telles que la grippe, le 
rhumatisme articulaire aigu, la gastrite et les affec¬ 
tions fébriles diverses. Par contre, le paludisme et 
les inflammations qui s’aceompagnent de destruc¬ 
tions tissulaires importantes (pneumonie grave, 
atrophie jaune aiguë du foie) constituent à ce 
point de vue une exception. 

Ce quotient a été étudié spécialement dans l’ic¬ 
tère et on a trouvé alors une modification nette 
du quotient qui est inférieur à 1 au début de la 
maladie, ce qui-signifie qu’il y n rétention de Na 
sans d’ailleurs excès concomitant de Cl. Il y aurait 
lieu d’admettre que la rétention de Na, ainsi pro¬ 
duite, aurait pour origine une augmentation de 
la perméabilité vasculaire. Avec la guérison de la 
maladie, le quotient, par contre, commence à dé¬ 
passer 1 au point que parfois on trouve 4 fois plus 
de Na que de Cl dans l’urine. Quand celle aug¬ 
mentation du quotient ne se produit pas, il semble 
y avoir tendance à une aggravation de la maladie. 
Dans les inllaminations séreuses sur lesquelles Fp- 
pinger a attiré l’attention, il semble y avoir un 
foyer producteur de corps acides qui fixent du Na. 

Ces troubles dans les échanges de Na et de Cl 
s’observent également dans des affections inllam- 
matoires ou non (cirrhose, rhumatisme, ulcus, af¬ 
fections allergiques, hypertension) et alors on cons¬ 
tate qu’à des rétentions prolongées pendant des 
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PARA TYPHOÏDIQUE B - 
TYPHOÏDIQUE T. A. B. - 
DYSENTERIQUE-- - 

CHOLÉRIQUE - 

PESTEUX . 


PARIS, 40, Rdb FaDionrg PoissoDDiBre — Marseille, ib, rob Dragon — Bruxelles, lo, Rne des Cnlilvaieurs 


ALZINE 

{PILULES : i à 5 par Jour) 


Rénale 

Vésicale 


L^ABORATOIRES BOiZE ET ALI.IOT, 9. avenue Jean-Jaurès - LYON 


VACCINS = 

STAPHYLOCOCCIQUE - - 
STREPTOCOCCIQUE--- 
COLIBACILLAIRE - - 
GONOCOCCIQUE - - - 
POLYVALENT I - - - 
POLYVALENT II - - 
POLYVALENT III - - 
POLYVALENT IV - - 
HÉLITOCOCCIQUE - 
OZÉNEUX . 


- - POLYVACCIN — 
PANSEMENT 1. 0. D. 


Arthritisme 
Lumbag-o, Sciatiques 
Rhumatismes 
My algie s 

Néphrites Cardites 
Asystolie 
Ascites 
Pneumonies 


DIUROBROMINE 

{CACHETS : 1 à 3 par jour) 

DIUROCYSTINE 

{CACHETS : 2 à 5 par Jour) 


Goutte, Gravelle 
Uréthrites 
Cystites 

Diathèses uriques 


LOGAPHOS 

{GOUTTES : 20 gouttes aux 2 repas) 


Psychasthénie 
Anorexie 
Désas similation 
Impuissance 



erapie! 




DiUROCARDINE 

{CACHETS : 1 à 3 par Jour) 


Alhuminuries 

Hépatismes 

Maladies 

Infectieuses 


(CACHETS : 3 par Jour pendant 5 Jours 
avec arrêt de 5 Jours et reprendre) 
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jours cl des mois ilq Na peuvent succéder des pé¬ 
riodes d’élimination exagérée. La détermination du 
quotient de .Na/CI faite un certain jour ne permet 
donc aucune conclusion. Or, jusqu’ici, les mé¬ 
thodes de lal)oratoire ne permettaient guère de faire 
très fréquemment des déterminations de ce genre. 
Une nouvelle méthode était donc nécessaire. S. 
et Z. ont eu, pour cela, l’idée de recourir à l’épreuve 
de l’eau de Volhard. Au cours du premier jour, 
on détermine le quotient Na/Cl dans l’urine de 
24 heures, puis le lendemain on fait boire un litre 
et demi d’eau en une fois à jeun et on détermine 
alors de nouveau le quotient Na/Cl dans l’urine re¬ 
cueillie pendant les 4 heures suivantes. Si le quo¬ 
tient était égal initialement à 1 et si celui qui existe 
dans l’urine de diurèse n’est pas inférieur à 0,85, 
on peut admettre qu’il n’existe aucun trouble du 
métabolisme du sel de cuisine. Si la valeur initiale 
est inférieure à 1, il y a toujours rétention de Na 
qui peut s’accompagner de rétention d’eau ou re¬ 
présenter au contraire un cas de rétention sèche 
ou d’allergie spécifique du sel de cuisine. 

Si le chiffre initial est égal à 1 ou supérieur à 1, 
et si le quotient de l’urine de diurèse est inférieur 
à 0,85, on se trouve en face d’un trouble du méta¬ 
bolisme du sel de cuisine qui ne saurait être décou¬ 
vert par les méthodes ordinaires, c’est-à-dire en 
somme qu’on arrive à faire le diagnostic fonc¬ 
tionnel du « pré-rein », diagnostic dont l’impor¬ 
tance en clinique n’a pas besoin d’être mise en 
évidence. 

P.-E. MoiuiAnoT. 

MEDIZINISCHE KUNIK 
(Berlin) 

L. Nuernberger (Halle). Rôle de l’ostéodys- 
trophie übreuse et généralisée (maladie de 
Recklinghausen) en obstétrique (Medizinische 
KUnik, t. 31, n“ 34, 23 Août 1935, p. 1093-1095). 
— La maladie de liecklinghausen qui atteint pres¬ 
que tons les os est caractérisée par la transforma¬ 
tion des substances médullaires en tissu conjonc¬ 
tif lâche (lihrose île la moelle) d’une part, et, 
d’antre part, par de l’ostéoporose et l’existence de 
pseudo-tumeurs et île kystes dans les os. Ces phé¬ 
nomènes déterminent un affaiblissement très im- 
I)ortant des résistances o.sseuses, ce qui amène à 
des fractures « sponlanées », à des transformations, 
des inflexions et des incurvations. 

On peut observer ces mêmes phénomènes en cas 
d’ostéomalacie; ces deux affections pouiiant diffé¬ 
rentes du point do vue anatomo-pathologique sont 
facilement confondues. Cependant, il est de la der¬ 
nière importance de distinguer les deux maladies, 
de fai'on à ce que les sujets atteints de maladie 
de Recklinghausen puissent être traités en temps 
utile. 

Guy Hausseii. 

H. Otto (Halle). Erythroeytose dans l’ulcère 
duodénal (Medizinische KUnik, t. 31, n® 34, 23 
Août 1935, p. 1105-110G). — O. a constaté que 
l’érythrocytose est très fréquente chez les sujets 
atteints d’ulciis duodénal ainsi que chez les ulcé¬ 
reux gastriques. 

Dans 270 cas observés, O. a relevé l’érythrocy¬ 
tose dans plus de 33 pour 100 des cas. Et plus de 
5.500.000 globules rouges dans 14 pour 100 des cas. 

O. croit que le suintement hémorragique et 
continu des ulcères amène une excitation de la 
moelle qui réagit par la production exagérée de 
globules rouges. On rencontre encore celle éry- 
Ihrocylose dans les cas de duodénites simples, 
d’atonie gastrique, etc. 

O. établit une nouvelle classification des ulcères 
gastriques et duodénaux : 

1“ Ulcères ne saignant pas, le sang ayant une 
composition normale ; 


2° Ulcères saignants : 

a) Ulcères avec saignements latents dus à des 
irritations locales. 

h) Ulcères avec saignements latents, mais avec : 
anémie légère et secondaire ; anémie grave. 

c) Ulcères saignant manifestement, de premier 
degré ; avec anémie légère; deuxième degré : avec 
anémie moyenne ; troisième degré : avec anémie 
grave et secondaire, due à do fortes hémalémèses. 

Guy Haussek. 

L. Nuqrnberger (Halle). Maladie de Recklin¬ 
ghausen en obstétrique (suite) [Medizinische Kli- 
nik, l. 31, n» 35, 30 Août 1935, p. 1127-1129]. — 
Los douleurs, l’asthénie et l’atrophie musculaires, 
la douleur à la pression sont des symptômes ca¬ 
ractéristiques des deux affections citées. Cependant 
l’augmentation du taux du calcium éliminé par les 
reins (hypercalciurie), l’augmentation du taux de 
calcium dans le sang, et les troubles de la sensi¬ 
bilité électrique, ne se retrouvent que dans la mala¬ 
die de Recklinghausen. 

H faut donc en présence de fraelures chez la 
femme enceinte ou après l’accouchement considé¬ 
rer les deux maladies comme possibles. La radio¬ 
graphie de tout le squelette devra être faite. Elle 
montrera en cas d’ostéomalacie seulement de 
l’atrophie, donc une atténuation générale des om¬ 
bres osseuses, tandis qu’en cas de Recklinghausen, 
on verra de larges côtes claires bien limitées dues 
aux « cystes » ou aux tumeurs. 

Guy Hausseii. 

THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

M. L. Dnwin (Sydney). La u fièvre de la côte » 
et le typhus tropical endémique dans le Queens¬ 
land du Nord. Recherches récentes, découver¬ 
tes cliniques et de laboratoire (The Medical Jour¬ 
nal of Auslralia, vol. 11, t. 22, n° 10, 7 Septem¬ 
bre 1935. p. 303-308). — U. a étudié 1.500 cas de 
maladie étiquetée « fièvre du littoral », survenant 
chez les enfants aussi bien que chez les adultes, 
principalement chez les travailleurs de la brousse 
ou des champs de cannes. 

Le début est en général soudain, avec des dou¬ 
leurs dans les membres et particulièrement au ni¬ 
veau des lombes et dans le cou. La température 
s’élève rapidement à 40“ où elle se maintient pen¬ 
dant 4 jours pour céder progressivement ; dans 
quelques cas, elle se prolonge 11 à 16 jours et 
la défervescence est plus rapide. La face est vail- 
lueuse, les conjonctives injectées, souvent avec pho- 
tophobie. Une odeur spéciale émane de ces pa¬ 
tients et permet parfois à elle seule de faire le 
diagnostic de l’affection. Les ganglions de l’aine cl 
de l’aisselle et parfois du cou sont augmentés de 
volume, en général vers le 3“ ou le 4“ jour. A la 
môme époque, apparaît dans au moins 70 pour 100 
des cas une éruption variable, constituée d’abord 
de petites papules roses qui s’effacent à la pres¬ 
sion, puis maculeuse et plus foncée, re.ssemblanl 
souvent à la rougeole ; dans les cas graves, il y a 
des pétéchies. La langue est .saburrale, le pharynx 
ronge et injecté ; dans 10 pour 100 des cas, il y a 
des vomissements et des douleurs épigastriques. 
L’albuminurie est fréquente, mais sans véritable 

On avait d’abord pensé à la possibilité de fièvre 
typhoïde ou paralyphique, mais dans 99 pour 100 
des cas, la* séro-réaclion de Widal fut négative. 
Les examens ne sont pas en faveur d’une spiroché¬ 
tose ictéro - hémorragique ; au contraire, dans 
presque tous les cas, on trouva une réaction de 
Weil-Eélix positive et agglutination du prolcus 
X-19, race de Kingsburry, alors que l’agglulinalion 
était négative avec le prolcus de Varsovie. 

Souvent, on a pu trouver des traces de morsures 


d’insectes et U. pense que l'animal vecteur est un 
acarien, les rats et les souris des champs de canne» 
et de la brousse jouant le rôle de réservoir de a iru». 

H est probable que sou» le nom de « fièvre de la 
côte » il y a iiuelques cas de lièvre typhoïde et de 
maladie de Weil, mais que la grande majorité des 
cas apparlienneni à un tyiihus tropical endémique 
rural. 

Robert Clément. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

M. Allurralde et M. J. Sepich. Syndrome de 
compression médullaire par métastase néopla¬ 
sique des capsules surrénales (La Pr^nsa Medica 
Argenlina, t. 22, n“ 12, 20 Mars 1935, p. 559-568). 

— Dans les tumeurs rachidiennes, la moelle résiste 
bien plus longtemps à la destruction que les corps 
vertébraux. 

A. et S. rapportent l’observation d’un homme de 
32 ans, chez qui a évolué une tumeur surrénale 
propagée au rachis. Début par de violentes douleurs 
en ceinture, rebelles aux sédatifs. Puis apparaissent 
des paralysies et des troubles sphinctériens. 

Abolition des réflexes tendineux et de la sensi¬ 
bilité au membre inférieur. Démarche impossible. 
Liquide céphalo-rachidien: 5 gr. 5 d’albumine, 
4 leucocytes, 8 hématies. La radiographie montre 
la destruction des corps vertébraux des 3”, 4“ et 
5“ lombaires. 

Un œdème considérable envahit les membres in¬ 
férieurs, avec circulation collatérale, escarre sacrée. 
Mort après 3 mois d’évolution. 

A l’autopsie, on trouve un épiihéliome de la sur¬ 
rénale droite, propagé au rein, aux ganglions 
lombo-aortiques, comprimant la veine cave et in¬ 
filtrant les corps vertébraux adjacents. 

G. d’Heucqueville. 

H. Heindereich et G. L. Heindereich. La dis¬ 
tension gazeuse de l’estomac dans les états nor¬ 
maux et pathologiques du diaphragme (La Prensa 
Medica Argenlina, I. 22, n“ 12, 20 Mars 1935, p. 
.568-579). — H. et H. publient 4 observations, 
avec clichés radiographiques, de distension gazeuse 
de l'estomac, chez 4 malades atteints respective¬ 
ment de symphyse pleurale, de hernie gastrique 
pi'-ri-œsophagienne, de gigantisme diaphragmatique 
par aérocolie, enfin d’ascension idiopathique du 

H faut remarquer que les ascensions les plus 
considérables du diaphragme se rencontrent, moins 
dans les atonies intrinsèques, que dans les ijisten- 
sions par ))oussée abdominale. ' 

Un certain désaccord divise les travaux consa¬ 
crés à celte question. Le signe de COrdier possède 
une réelle valeur diagnostique, mais il faut savoir 
que, dans les éventrations diaphragmatiques, l’as¬ 
cension reste peu importante. 

G. d’Heucqueville. 

A. J. Heindereich, G. L. Heindereich et J. B. 
Orlando. Gigantisme diaphragmatique par pul¬ 
sion gastro-colique gauche (La Prensa Medica 
Argenlina, t. 22, n“ 13, 27 Mars 1935, p. 620-633). 

— Le gigantisme diaphragmatique, décrit par Rard, 
se distingue de l’éventration diaphragmatique par 
la conservation de la motilité du muscle. De plus, 
il existerait, dans le gigantisme du diaphragme, un 
balancement entre les contractions de ses faisceaux 
centraux et costaux. 

IL, H. et O. publient un cas, n’offrant d’ailleurs 
pas ce dernier caractère. 

Observation d’un homme de 42 ans, qui présente 
de l’aphonie, de la dysphagie, des spasmes laryn¬ 
gés, des douleurs pré-cordiales, des éructations. 
Syndrome radiologique d’ascension de la coupole 
diaphragmatique. 
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La symplomalologie comporte trois syndromes, 
syndrome laryngo-pharyngé, syndrome angineux, 
et syndrome douloureux tlioraco-abdominal. 

Le gigantisme diaphragmatique se met en évi¬ 
dence, sur les radiographies, en position Irans- 
verse, les viscères creux non distendus par les gaz. 
'L’élongation siège sur les fibres tendineuses, à 
l’exclusion des libres musculaires qui conservent 
leur tonus. G. u’Heucqueville. 

ARCHIVOS DE MEDICINA, 

CmUGIA Y ESPECIAIADADES 
(Madrid) 

G. Maranon, J. A. Collazo, P. Vittorio et P. 
Moreira. Effets du régime hyper-chloré dans la 
maladie d’Addison {Archivas de Medicina, Ciriigia 
y Especialidades, t. 16, n“ 10, 30 Mai 1935, p. 348- 
355). — Il faut rattacher à la diminution du méta¬ 
bolisme de l’eau, chez les addisoniens, les phéno¬ 
mènes d’allure urémique ou acidosique. 

Le taux dos ions Cl et Na est diminué dans les 
Jmmeurs des addisoniens, alors que le taux des ions 
K est augmenté. La pseudo-péritonite de ces sujets 
s’e.xplique par une excitation aiguë du vague par 
le potassium en excès. 

M., C., V. et M. prescrivent, pendant un mois, 
un régime hyper-chloré. Ils obtiennent des amé¬ 
liorations cliniques sensibles, en particulier l’aug¬ 
mentation du poids, par fixation d'eau, reconsti¬ 
tution des graisses, rétablissement de la glycémie 
normale. 

L’équilibre ionique se rétablit, l’ion Na déplaçant 
l’ion K. 

L’hormone cortico-surrénale produit aussi une 
ré-hydratation, vraisemblablement en fixant le so¬ 
dium et en modifiant l’osmo-régulation. 

5 observations. Bibliographie. 

G. d’Heucqueville. 

BULLETIN DE L’ACADÉMIE ROYALE 
DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
(Bruxelles) 

J. Demoor. Les u substances actives h du tra¬ 
vail automatique de l’intestin (Bulletin de l'Aca¬ 
démie rtoyale de Médecine de Belgique, série 6, 
t. 15, n»'?, 13 Juillet 1935, p. 357-389). — Les 
muscles isolés, longitudinaux et circulaires de 
l’intestin grôle du chat, dans le liquide de Ringer 
ou de Locke, chauffé et aéré, se comportent diffé¬ 
remment quand ils sont soumis à l’action de leurs 
propres extraits ou à celle de l’acétylcholine. L’acé¬ 
tylcholine exagère d’une manière importante et fu¬ 
gace l’activité propre de chacun de ces muscles, 
sans en modifier le caractère ; les extraits muscu¬ 
laires intensifient l’activité, faihienient mais long¬ 
temps ; en outre, ils en changent le type lorsque 
chacun d’eux intervient sur le muscle non corres¬ 
pondant. 

'Les extraits des deux muscles ont le même pou¬ 
voir excitant, il serait dû à la présence d’acétyl¬ 
choline libre dans le tissu contractile. 

Des expériences avec des muscles isolés, con¬ 
servés à la glacière; d’autres, avec des extraits mus¬ 
culaires, mis au contact de sérum sanguin de chat 
ou de cheval, permettent de juger l’action des 
extraits intestinaux en l’absence d’acétylcholine 
libre. 

Grèce à l’empioi du muscle dorsal de la sangsue 
lavé et plongé dans le liquide de Locke et 
accroché à un myographe, on peut dépister et com¬ 
parer les doses très faibles d’acétylcholine. 

De l’ensemble de ces travaux, D. conclut que les 
deux espèces de muscles intestinaux, longitudinaux 
et circulaires renferment de l’acétylcholine qui in¬ 
tensifie leur travail et un second facteur, légèrement 
excitateur et nettement orientateur de l’allure du 


mouvement, qui donné à chacun d’eux des carac¬ 
téristiques motrices nettes. Dans ces conditions, ie 
même muscle pourra alternativement extérioriser 
une activité circulaire ou longitudinaie. 


J. Lequime. La pression artérielle au cours de 
la respiration périodique (Le Scalpel, t. 88, n» 34, 
24 Août 1935, p. 1049-1054). — Chez C malades, 
en décubitus horizontal, on a ponctionné l’artère 
fémorale à l’aide d’une aiguille de 9/10 de mil¬ 
limètre et enregistré sur papier enfumé les varia¬ 
tions de la tension artérielle au cours d’une respi¬ 
ration à type de Cheyne-Stokes. 

L’inscription simuitanée de la respiration et des 
variations de la pression intra-artérielle permet 
d’étudier leurs rapports. Dans tous les cas, on a 
observé. une élévation de la tension artérielle de 
15 à 40 mm. de mercure pendant la phase d’hy- 
perpnée. 

'La tension intra-artérielle ou dynamique la plus 
élevée est atteinte à la fin de la période d’hyperpnée 
et se maintient à peu près à ce niveau pendant 
le premier tiers de la phase d’apnée suivante. La 
tension la plus élevée ne correspond donc pas aux 
plus grandes amplitudes respiratoires et la réduc¬ 
tion progressive des respirations ne l’abaisse pas. 
La chute de la tension moyenne intra-artérielle 
commence vers le milieu de la phase d’apnée, se 
poursuit pendant les premiers mouvements respi¬ 
ratoires d’amplitude croissante et atteint son ni¬ 
veau le plus bas peu de temps après le début de 
l’hyperpnée. 

Ces expériences montrent que les variations de la 
tension intra-artérielle, au cours de la respiration 
périodique de Cheynes-Stokes, sont absolument in¬ 
dépendantes des excursions respiratoires et, par con¬ 
séquent, des facteurs mécaniques intra-thoraciques 
évoqués par certains ailleurs. Les variations de 
l’acide carbonique dans le sang expliquent le déca¬ 
lage respectif de la courbe d’excitation du centre 
respiratoire, exprimée par la phase d’hyperpnée du 
Cheynes-?tnkcs et de la courbe d’excitation vaso¬ 
motrice traduite par la phase d’hypertension intra- 
artérielie. Robeiit Clément. 

BRASIL MEDICO 
(Rio-de-Janeiro) 

C. de Andrade. Les hémorragies rétiniennes 
dans le paludisme (Brasil Medico, t. 49, n° 16, 20 
êvril 1935, p. 355-360). — Les hémorragies réti¬ 
niennes ne s’observent pas exceptionnellement dans 
le paludisme. On peut incriminer la destruction 
dos globules rouges, l’action des toxines, l’oblitéra¬ 
tion des vaisseaux rétiniens par des débris cellu¬ 
laires et des parasites. 

Les variations de tension des artères rétiniennes 
correspondent à des variations do tension des artè¬ 
res cérébrales. 

L’ophtalmoscope montre des zones hémorragi¬ 
ques de forme allongée, ou des hémorragies en 
plaques pré-rétiniennes. 

Les hémorragies rétiniennes du paludisme régres¬ 
sent spontanément, souvent dans un délai d’un 

5 clichés ophtalmoscopiques démonstratifs. 

G. d’IIeucqueville. 

ARCHIVES oINEUROLOOY and PSYCHIATRY 


J. Loman, A. Myerson et D. Goldman. Effets 
des variations de la posture sur la pression du 
liquide céphalo-rachidien (Archives of Neurology 
and Psychiatry, vol. 33, n° 6, Juin 1935, p. 1279- 


1295). — L’étude de ia pression du iiquidc céphalo¬ 
rachidien chez l’homme et les animaux au niveau 
de la région lombaire et de la grande citerne dans 
diverses positions a amené L., M. et G. aux con- 

l'.n jKisilion assise, la pression du liquide dans la 
région lombaire et sous-occipitale est en rapport 
étroit avec la distance qui sépare ces deux régions. 
La pression sous-occipitale était négative dans 7 cas 
et légèrement positive dans 6 cas dans cette posi- 


La pression lombaire, moins la pression atloïdo- 
occipitale, est approximativement égaie à la dis¬ 
tance verticale qui sépare ces deux régions. 

La pression iombaire en position assise ne peut 
être comparée avec celle en position couchée. Cette 
dernière pouvant être basse et ia première relati¬ 
vement élevée, ou vice versa. 

La pression en position à quatre pattes est tou¬ 
jours beaucoup plus basse que la pression en posi¬ 
tion couchée sur le côté. L’augmentation de la 


tion horizontale à la position verticale, tête en bas, 
est approximativement 3 fois aussi grande que la 
diminution de cette même pression cisternalc quand 
le sujet passe de la position horizontaie à ia posi¬ 
tion verticale, tête en haut. 

La pression, couché en position dorsale, est légè¬ 
rement (dus élevée que lorsque le sujet est couché 


La pression du liquide céphalo-rachidien, bien 
que recevant son impulsion première des capiliaires 
des plexus choroïdes, est modifiée constamment par 
des facteurs multiples, dont le principal est repré¬ 
senté par la pression veineuse. 

Ktaiit donnes ^ les rapports existant entre les 

arachnoïdiens et le retentissement des variations 
de la pression thoracique abdominale ou extérieure 
sur celle de ces plexus veineux, il semble inexact 
de considérer la cavité intra-cranio-vertébrale 
comme une cavité close et à paroi semi-rigide. 

H. Sciiaefkeu. 


BULLETIN OF THE JOHNS 
HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

J. H. Masserman. Effets de l’administration 
intra-veineuse de solutions hypertoniques de 
sucrose, spécialement sur la pression du liquide 
cérébrospinal (Bulletin of the Johns Hopkins Hos¬ 
pital, t. 57, n» 1, Juillet 1935, p. 12-20). — A 17 
sujets normaux, après avoir commencé par lui- 
même, M. a injecté 300 à 500 eme d’une solution 
de sucrose à 50 pour 100 et, chez eux, a étudié 
la pression du liquide céphalo-rachidien à ])lusieur8 
reprises et la diurèse. Chez 16 sujets, on a, en outre, 
fait des dosages des différents composants du sang 
1/2 heure à 8 heures après l’injection de 500 eme 
d’une .solution de sucrose à 50 pour 100. 

Le sucrose, en solution hypertonique intra-vei¬ 
neuse, dans le but de diminuer la pression du li¬ 
quide cérébrospinal, a de nombreux avantages sur 
le dextrose et les sels électrolytiques. 

La solution à 50 pour 100 est facile à préparer 
et bon marché. Après l'injection de 300 è 500 eme, 
l’augmentation de la pression du liquide céphalo¬ 
rachidien est moindre et de plus courte durée 
qu’avec le dextrose et les autres solutions électro- 
lytiques. Ensuite, la diminution de la tension intra¬ 
crânienne recherchée est plus marquée et plus 
prolongée. Tout ceci probaiilemcnt en raison de 
la relative imperméabilité de ia barrière méningée 
au sucrose. 

Au taux de 50 pour 100, le sucrose ne produit 
pas de phlébite au point d’injection, il ne donne 
qu’une réaction légère, s’il se répand dans les tissus 
sous-cutanés environnants. Des doses relativement 
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grandes de sucrose peuvent ôlre introduites dans 
la circulation sans être toxiques et sans entraîner 
de troubles sérieux dans la chimie ou ia cytologie 
du sang. 

Disaccliaride et étranger au sang circulant, le 
sucrose ne passe pas dans les tissus, au contraire, 
il provoque une diurèse marquée et est éliminé 
rapidement dans les urines. Le sucrose étant 
presque complètement éliminé, on peut en répéter 
les injections en cas de nécessité sans craindre 
d’effet cumulatif. 

Pour l’utilisation clinique des solutions hyperto¬ 
niques de sucrose pour diminuer l'hypertension 
intra-cranienne, chez les malades atteints de trau¬ 
matisme cérébral, de méningite ou avant l’opéra¬ 
tion dans les tumeurs du cerveau, il faut recon¬ 
naître que les troubles de la circulation céi’ébrale 
et de la [lerméabilité des tissus chez ces malades 
peuvent modifier les effets osmotiques et dynami¬ 
ques ci-dessus, observés chez des individus nor¬ 
maux. Cependant, l’absence apparente de to.xicité 
des solutions, leur préparation facile et leurs effets 
décompressifs et diurétiques évidents semblent au¬ 
toriser des essais cliniques. 

llOBIÎIlT Clémiînt. 


DIAGNOSTICA E TECNICA 
DI LABORATORIO 
(Naples) 

R. Démanché. Les principes directeurs de la 
réaction de Bordet-Wassermann (JlUuinosHca e 
lecnica ili Laboraiorio, I. 13, n° 4, Avril 1935). 
— 11. expose les idées directrices qui l'ont guidé 
dans i’élaboration de la nouvelle teebuique du 
liordet-Wassermann qu’il a exposée dans La Prcsxr 
Màliaih-, 10 .lanvier 1934. Elles concernent : 
1" la dose de sérum suspect à employer; 2" l’ac^ 
lion neutralisante du complément sur la réa- 
gine syitbililiquc ; 3“ la dose opiima d’antigène à 
utiliser. Le sérum humain exerce sur les globules 
une action ])ropre, bémolyli(|uc ou anli-liénioly- 
li(|ue, jiarfois agglulinanle, (|ui est susceptible de 
troubler la réaction et de la dérégler; il y a donc 
avantage à réduire le i)lus possible la dose par raj)- 
porl au volume de sang de mouton et celle réten¬ 
tion n’;itlénue nullement la sensibilité de la réac- 
.lion, à condition que celle-ci soit réglée eu consé¬ 
quence. Il faut notamment que le rapport 
conii)lément 
sérum suspect 

ne soit pas trop élevé, car on sait, et 1). le niet 
en évidence par des courbes, que le sérum de co¬ 
baye a une action neutralisante sur la réagine sy- 
jibilitiqiic; il importe donc d’employer la plus 
petite dose possible de complément, on la compen- 
•saiit par une bémolysine très active. On arrive 
ainsi à établir une i)roportion opiima entre le sérum 
suspect, le sang de mouton et le complément. IX 
fixe les volumes respectifs à 0 eme 05 pour le 
sérum suspect; 0 eme 6 pour une émulsion de 
globules de mouton à 5 pour 100 et 0 eme 3 pour 
une dilution de sérum do cobaye .à 5 pour 100. 

Quant à l’antigène, il doit être proportionné à la 
quantité de réagine contenue dans le sérum syphi¬ 
litique, car un excès de ce réactif empêche, par 
suite d’un phénomène de zone, ia fixation du com¬ 
plément de se produire en présence d’un sérum 
faiblement positif. Si on réduit la dose de sérum 
suspect, il faut réduire aussi celle d’antigène; D. la 
fixe à 0cmc3 d’une dilution à 1/200 pour 0cmc05 
(le sérum suspect. 11 résulte de là une nouvelle loi 
de proportionnalité qui complète celles précédem¬ 
ment indiquées. La constatation et l’observation de 
ces principes constituent la véritable standardisation 
du Wassermann. 


GRVZUCA 

(Varsovie) 

J. Zeyland et M”“ E. Piasecka-Zeyland. Sub¬ 
stratum anatomique de l’allergie dans la tuber¬ 
culose expérimentale (GruzUea, t. 10, n" 1, 1935, 
p. 1-20). — Z. et M'”” P.-Z. apportent les résultats 
des re(diercbes expérimentales entreprises dans le 
but de fixer la part qui revient au terrain anato¬ 
mique dans l’allergie tubereuleuse. 

L’étude porte sur 40 cobayes et 14 lapins, chez 
lesquels l’état d’allergie était préparé par la vacci¬ 
nation au DCG. 

Les résultats prouvent : 

1° Que le rôle du substratum^ anatomique des 
états d’allergie dans les infections tuberculeuses 
graves est quantitatif et non qualitatif. 

2° Que la différence quantitative consiste dans 
un développement moins intensif des lésions du 
complexe initial et ‘des foyers de dissémination chez 
les animaux allergiques. 

3° Les résultats des expériences prouvent en plus 
que les bacilles BCG possèdent réellement une ac¬ 
tion immunisante. 

Fiubouhg-Blanc. 

H. Reiterowski cl 111"”= A. Margolis. Pneumo¬ 
thorax thérapeutique bilatéral (Gruzlica, t. 10, 
II" 1. 1935, p. 21-31). — B. et M"”’ M. rapportent 
les résultats ipi’ils ont obtenus par la collapsothéra- 
pic bilatérale chez 12 adultes et 13 enfants atteints 
de tuberculose. 

Chez les adultes, les résultats ne furent pas satis¬ 
faisants. L’amélioration n’a été constatée que dans 
25 pour 100 dos cas, tandis que le nombre des 
décès atteignait 40 pour 100, bien que les com- 

Clu’Z les enfants, lès résultats ont été plus encou¬ 
rageants étant donné qu’il s’agissait de tubercu- 
lo.se ouverte. 4 enfants ont été améliorés. On note 
une guérison, ('.liez 2 enfants, l’état est resté sta¬ 
tionnaire ; chez 2 autres, il y a eu agravation et 4 

11 est souhaitable de pratiquer le pneumothorax 
bilatéral dans une période précoce de la maladie et 
de l'associer à d'antres méthodes thérapeutiques. 

Fuibouhg-Bi.ano. 

J. Stopczyk. Complications graves au cours 
du traitement par les sels d’or (Gruzlica, t. 10, 
11 " 1, 1935, ]). 32-58). — S. rapporte 4 observations 
de coiujilicalions graves au cours du traitement par 
les sels d'or. 

Dans deux cas les manifestations cutanées et 
oculaires se sont terminées par la mort. Un cas de 
manifeslalions cutanées également et un cas de 
néphrite glomérulaire avec azotémie ont été suivis 
de guérison. .S. souligne l'apparition brusque des 
accidents, leur allure, grave et la disproportion 
entre la gravité des complications et les doses mi¬ 
nimes de sels d’or. La patbogénie admise de l’in¬ 
tolérance des tis.sus par rapport aux sels d’or paraît 
insuffisante. 

En raison de l’extrême gravité, les accidents pré¬ 
curseurs tels que l’éosinophilie, le signe du lacet, 
la leucopénie, la lyinpliocylose ont une importance 
de premier ordre pour décider de l’interruption du 
traitement aiirique à temps. 

FniuounG-BLANG. 

K. Chodkowski. Tératome de la cage thoraci¬ 
que (Gruzlica, t. 10, n" 1, 1935, p. 59-73). — C. 
rapporte l’observation clinique et la description 
des lésions anatomo-pathologiques illustrées de 
nombreuses ligures d’un cas de tératome du mé- 
diaslin développé probablement aux dépens du 
thymus. 

La tumeur contenait des dents, un segment de 
mâchoire, un cartilage et des téguments recouverts 


do cheveux. Microscopiquement on a découvert 
dans la tumeur, à côté de divers tissus adultes, du 
tissu nerveux embryonnaire à structure médullo- 
neuro-épithéliomateuse présentant tous les signes 
de malignité morphoiogique avec métastases dans 
les ganglions lymphatiques du médiaslin, des pou¬ 
mons et du diaphragme. C’est un cas unique 
d’embryome térato'îde où la prolifération néoplasi¬ 
que a pris naissance sur le tissu nerveux et a donné 
des métastases dans les organes du porteur. 

FniBounG-BtANc. 

HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bâle) 

W. Hadorn. Leucémie aiguë (Ilclvetica Medica 
Acta, t. 2, n° 3, Aoi'it 1935, p. 328-345). — IL 
donne 3 observations de leucémie aiguë qui ont 
présenté des caractères atypiques au point de vue 
cytologique et histologique. Dans ces 3 cas, il a été 
rencontré des cellules rondes atypiques ayant le ca¬ 
ractère de paramyéloblasle. 

Dans un cas, il s'agissait d'une poussée aiguë 
de myélose chronique, qui avait pu être étudiée 
avant la poussée et qui présentait également le 
hiatus leucaemicus de Naegeli, c'est-à-dire l’ajipa- 
rilion simultanée de cellules immatures (inyélo- 
blastes ou paraformes) et de cellules tout à fait 
mûres (neutrophilie normale). Dans ce cas, il y 
avait tuméfaction du tliyniiis comme dans la leu¬ 
cémie lymphatique. 

Dans un autre cas, il y avait leucémie mixte 
avec paralymphoblastes (50.4 pour 100) et para- 
myéloblastes (42,8 pour 100). Dans un 3“ cas, il 
y avait leucémie myélo'îde à grosses cellules du 
type des myéloblastes monocy loïdes. Le diagnostic, 
fut fait à l’autopsie. 

Ces observations amènent 11. à se demander si. 
dans les leucémies aiguës, on peut distinguer les 
formes myéloïdes des formes iMiiplialiipies. 11 est 
remarqué à ce propos que si les grands myéloblas¬ 
tes typiques observés en cas de mvelose chronique 
peuvent être facilement distingues, par contre 
quand il s’agit de formes aigues, ces cellules pré¬ 
sentent des particularités et des atvpies (pii les ont 
fait ranger par Naegeli dans les paramvéloblasle.s 
qui, pour lui, n’appartiendraient pas au groiqie des 
cellules mésenchymateuses indillerenciecs. mais au 
contraire, aux cellules dedilferenciees. Oiioi qiril 
en soit, dans le cas 1, il était impossible de savoir, 
pour la plupart de ces cellules, s il s agissait de 
paramyéloblastes ou de paralymiilioblasles. La reac¬ 
tion de l’oxydase n’est d’ailleurs jias utilisable. Lar 
ailleurs, il y a lieu de remarquer que dans le lue- 
mier ras, il y avait myéloblaslose aiguë avec dis¬ 
position bistodiagnoslique des cellules comme il ne 
s’en observe que dans les formes lympliatiqiies. 

Ces faits montrent donc dans les paramyélo¬ 
blastes des cellules à valences à la fois myéloïde et 
lymphoïde. En somme, dans les leucémies myé¬ 
loïdes aiguës, ou trouverait des cellules rondes (pii 
sont très voisines des cellules mésencliymatcuscs 
et qui possèdent des analogies à la fois avec les lym¬ 
phocytes et avec les myéloblastes, c’est-à-dire avec 
un tissu peu différencié quoique patliologiqiic. 
Dans CCS conditions, la leucémie aiguë affecte un 
tissu indifférencié qui produit des cellules polyva¬ 
lentes et il n’y a jias lieu, dans ces états aigus, 
de séparer très nettement entre les formes myé- 
lo'ïdcs et lymphoïdes. l’.-E. Moiuiaiuit. 

ACTA DERMATO VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Jacobsen et Pardo-Castello. Ulcère simple 
chronique de la vulve (Acta dcrmalo-vcncreolu- 
gica, t. 16, fasc. 2, Juillet 1935, p. 133-145). — 
J. et P.-C. ont observé chez 4 prostituées un ulcère 
chronique de la vulve ; celle lésion indolente, .sou- 


LA PRESSE MEDICALE, N" 103, MERCREDI. 25 DECEMBRE 1935 










LA PRESSE MEDICALE. N" 103 


Mercredi, 25 Décembre 1935 


Hyperchlorhydrie 
Gastmlgies-Dyspepsies 
Ulcérations gastriques 
Fermentations acides 


LABORATOIRES 

ALPH.B RUIVOT 

lô.rue de Boulainvilliers 


^ofKMCCi 



REVUE DES JOURNAUX 


248 


vent ignorde de la malade, ne s’accompagnait pas 
d'œdème vulvaire ni de rétrécissement rectal, bien 
que dans un cas il y ait eu communication avec 
le rectum. L’ulcération siégeait toujours sur la 
fourchette ou la partie voisine du vagin, empié¬ 
tant sur la paroi postérieure du vagin. 

J. et P. considèrent cette lésion d’origine incon¬ 
nue comme une entité morbide, et partagent sur 
ce point l’opinion de Ristié, de Cl. Simon. 

Les traumatismes répétés, la prostitution, l’in¬ 
fection secondaire constituent des facteurs prédis¬ 
posants. 

Aucun microbe ne put être décelé, mais le gono¬ 
coque paraît être le primum movens dans le déve¬ 
loppement des lésions. 

Celles-ci doivent être nettement différenciées des 
ulcérations syphilitiques, chancrelleusos, gonococ¬ 
ciques, du cancer, du granulome vénérien, des 
gommes syphilitiques, de la lymphogranulomatose 
inguinale, de la tuberculose ulcéreuse. 

Bien que plusieurs cas aient été observés chez des 
syphilitiques dont la séro-réaction était positive, le 
traitement syphilitique demeura sans effet, les réac¬ 
tions do Frei et d’Ito (dmelcos) ont toujours été 
négatives. La recherche du Calimatobaclerium gra- 
nulomalis de Donovan et l’auto-inoculation ont 
également été négatives. 

Tous les traitements ont échoué : traitement sy¬ 
philitique, fouadine, dmelcos, vaccins autogènes, 
traitements locaux antiseptiques. 

R. Buiiniek. 

Hubschmann. Quelques remarques sur le trai¬ 
tement actuel de la syphilis par le bismuth 
{Acta dermalo-venereologica, t. 16, fasc. 2, Juil¬ 
let 1935, p. 178-204). — La recherche du Bi 
dans l’urine et la radiographie des points injectés 
montrent nettement que le traitement bismuthique 
ne constitue pas une thérapeutique intermittente, 
mais un traitement chronique continu. 

II. a surtout employé un hydroxyde de bismuth 
eu suspension contenant 8 centigr. de Bi métal 
dans 1 cmc. Des traces de Bi apparaissent dans 
Turinc dès le lendemain de l’injection et l’acmé 
est observé le 4° jour. 

On note également une augmentation du nombre 
des tréponèmes le 2° jour après l’injection et une 
poussée de fièvre, tandis que les tréponèmes de¬ 
viennent très rares les 3= et 4” jours et disparaissent 
ensuite. 

Au cours d’une série d’injections bismuthiques, 
on peut encore déceler le Bi dans l’urine, 150 à 200 
jours après la dernière injection. 

De même la radiographie des fesses peut déceler 
une ombre bismuthique plus de 200 jours après la 
dernière injection. 

L’hyposulfito do soude accélère l’élimination du 
Bi; rurine qui ne contenait que des traces de Bi 
en renferme de plus grandes quantités après l’hy- 
posulfite; de même, l’ombre radiographique de 
foyers bismuthiques encapsulés voit ses contours 
s’estomper et disparaître après l’hyposulfite. 

R. Buknieb. 

Parkes Weber et Rast. Télangiectasie macu- 
ieuse éruptive persistante {Acta dermato-vene- 
rcologica, t. 16, fasc. 2, Juillet 1935, p. 216-224). 
— 10 cas ont été publiés dans la littérature de ces 
taches rouges persistantes de 2 à 6 millim. de dia¬ 
mètre, décrites en 1930 par P. Weber et llellesch- 
mied sous le nom de telangieclasia macularis erup- 
tiva perstans et qui s’apparentent aux « télangiec- 
lusies essentielles en plaques acquises » de Brocq. 

Un 11“ cas a été observé chez une femme de 
40 ans; l’éruption qui apparut sur les 2 jambes à 
33 ans consistait en de petites macules rouges 
ou pourpres, de 3 à 5 millim. de diamètre, dissé¬ 
minées sur le tronc et les jambes; la tête est res¬ 
pectée, la rougeur disparaît à la pression, ne lais- 


I sanl qu’une tache brunâtre. Le dermographisme 
est modéré; pas de prurit. 

La formule leucocytaire est : éosinophiles 70 pour 
100, polynucléaires 66 pour 100, lymphocytes 
20 pour 100, monocytes 7 pour 100. 

Histologiquement, on note une légère hyper- 
kératose et hypertrophie de la granuleuse, une 
légère infiltration périvasculaire de petites cellules 
rondes et de nombreux fibroblastes jeunes ; pas de 
mastocytes nets. 

Weber pense cependant qu’il s’agit là d’une va¬ 
riété télangiectasique et peu pigmentée de l’urti¬ 
caire pigmentaire de l’adulte. 

R. BunNiEU. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E. Segerdahl (Upsala). La ponction sternale 
{Acta medica Scaruiinavica. Suppl. 64, 1935, 163 
p.). — S. a cherché avant tout dans ce mémoire à 
préciser la portée clinique de l’exploration intra 
vitam de la moelle osseuse pratiquée au moyen de la 
ponction simple, sans trépanation, au niveau du 
sternum. Il a tenté aussi, en fixant les limites 
de la variabilité normale, à créer des bases jus¬ 
qu’ici inexistantes permettant de juger des cas pa¬ 
thologiques. 

Dans ce but, S. a fait 110 ponctions selon la 
technique d’Arinkin chez des sujets normaux, ré¬ 
partis en 3 catégories : hommes, femmes, vieil¬ 
lards, et il a recherché les causes d’erreur possi¬ 
bles au moyen de numérations faites en double et 
traitées par la méthode statistique. 

La teneur du liquide ponctionné en hémoglobine 
et en hématies est la même ou moins élevée que 
celle du sang. Le liquide se compose de sang mêlé 
à des éléments spécifiques plus ou moins nombreux 
de la moelle osseuse. 'Le nombre des cellules dimi¬ 
nue quand la quantité de liquide ponctionné s’ac¬ 
croît; aussi est-il judicieux de travailler avec un 
volume restreint et aussi constant que possible ; 
S. a choisi 0 cmc 2. Même en procédant ainsi, le 
chiffre absolu des cellules présente de fortes varia¬ 
tions. Chez le même sujet on note également de 
grandes différences lors des diverses ponctions. Ces 
variations, qui tiennent à la quantité variable de 
sang mélangé, ne semblent pas pouvoir être évitées 
avec la méthode simple de ponction sans trépana¬ 
tion. Aussi un résultat positif (chiffre de cellules 
élevé, cellules pathologiques, etc.) présente-t-il 
bien plus de valeur qu’un résultat négatif. En 
particulier, la pauvreté en cellules d’une ponction 
ne permet pas de conclure à une atrophie de la 
moelle osseuse. 

S. décrit la morphologie cellulaire normale du 
liquide de ponction et précise les caractères dis¬ 
tinctifs des diverses cellules. La ponction sternale 
permet d’éclairer certains problèmes hématologi¬ 
ques. S. soutient en particulier que les myéloblastes 
les plus jeunes sont les cellules-souches communes 
des éléments de la série rouge et des éléments 
blancs granuleux. 

S. insiste sur l’incertitude des chiffres des numé¬ 
rations différentielles qui provient surtout de la 
composition hétérogène du liquide de ponction 
chez le même individu. La ponction sternale n’a 
que la valeur d’une biopsie faite au sein d’un or¬ 
gane de volume considérable, supérieur à celui du 
foie. S. préfère la méthode d’étalement au moyen 
d’une lame pour l’exécution des frottis. On ne 
constate pas de différence importante entre les 
hommes et les femmes ; chez les vieillards, le 
nombre des cellules spécifiques diminue. S. met 
en parallèle scs constatations avec celles de divers 
auteurs qui ont travaillé avec cette méthode ou 
avec d’autres procédés. La méthode de trépanation 
de Seyfarth convient mieux pour établir l’existence 
d’une atrophie médullaire. 


S. a également étudié par ce moyen d’explora¬ 
tion deux groupes d’affections sanguines: l’ané¬ 
mie essentielle hypochrome et l’anémie pernicieuse. 
Dans la première il a constaté, comme divers 
auteurs, 1 existence d’une moelle hyperplasique 
avec un type normal de régénération et un pour¬ 
centage élevé d’érythrocytes aux premiers stades; 
les jeunes érythrocytes basophiles non mûrs sont 
particulièrement abondants dans les cas graves. S. 
a également trouvé dans l’anémie pernicieuse une 
hyperplasie avec type de régénération mégaloblas- 
tique, disparaissant pendant la rémission. Ce type 
d’hématopoièse se modifie déjà complètement au 
bout de vingt-quatre heures quandoninjecte del’ex- 
trait hépatique. La division amitotiqiie des noyaux 
semble jouer un plus grand rôle que la division par 
mitose dans la multiplication des normoblastes. La 
ponction sternale permet de diagnostiquer très fa¬ 
cilement l’anémie pernicieuse dans les cas atypi¬ 
ques. Pendant la rémission sa valeur est restreinte. 

S. étudie ensuite la valeur de la ponction ster¬ 
nale dans les angines graves avec neutropénie, et 
en particulier dans les états de leucémie subaiguë 
aleucémique évoluant avec ce tableau. Il relate 
enfin 2 cas de myélose aleucémique avec stade 
anémique et leucopénique préliminaire prolongé 
et discute la valeur de la ponction sternale dans le 
diagnostic différentiel entre les myéloses aleucémi- 
ques à évolution chronique et la myélophtisie 

En définitive, méthode d’exécution facile, la 
ponction sternale demande une très grande habi¬ 
tude pour l’interprétation des préparations. Elle 
nécessite une connaissance approfondie de la mor¬ 
phologie normale et de la grande variabilité nor¬ 
male des pourcentages trouvés. Bien conduite, 
cette exploration donne des résultats précieux. 

P.-L. Marie. 

R. Gàrdstam (Stockholm). L’excrétion de 
l’acide urique lors de l’ingestion de créatinine 
{Acta medieu Scandiiuwica. .Suppl. 67, 1935, 296 
p.). — U. s’est demandé s’il existe chez l’homme 
un rapport constant entre l’excrétion de l’acide 
urique et le taux de l'éliminalion de la créatinine 
(volume de sang débarrassé de créatinine en une 
minute avec une diurèse de 1 cmc par minute) dé¬ 
terminé simultanément et sous quelle forme s’ex¬ 
prime celle relation éventuelle à l’étal normal et 
pathologique. On sait que la créatinine est une 
substance dont l’excrétion semble, à l’inverse de 
celle de beaucoup d'autres, ne dépendre que fort 
peu des variations de volume do la diurèse. 

A cet effet, il a déterminé le rapport en pour¬ 
centage existant entre l’indice de concentration 
de la créatinine et celui de l'acide urique (pour¬ 
centage d’excrétion) ainsi que le rapport existant 
entre la quantité d’acide urique excrétée par mi¬ 
nute et le taux de l’élimination de la créatinine 
(indice d’excrétion). 

Chez les sujets normaux le pourcentage d’ex¬ 
crétion fut trouvé de 8,5±0,5 pour 100 et l’indice 
d’excrétion de 0,31+0,01 milligr. pour 100 cmc 
d’élimination. Le chiffre normal le plus élevé fut 
de 15. 

Ces deux valeurs se tiennent dans les limites 
normales dans l’albuminurie d’origine toxique, 
dans l’albuminurie orthostatique, lors du réta¬ 
blissement consécutif aux néphrites aiguës, dans 
l’hypertension essentielle et dans la goutte. Elles 
sont parfois normales aussi dans l’albuminurie 
des cardiaques décompensés. 

Par contre, on observe des chiffres supérieurs 
à la normale dans la néphrite aiguë et chroni¬ 
que, dans la pyélonéphrite et dans l’artériolosclé- 
rose avancée du rein. 

Pour G. les chiffres du rapport mesurent l’inten¬ 
sité du travail de l’épithélium des tubuli. 

P.-L. Marie. 
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